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TRAITÉ 

DE  SPLANCHNOLOGIE. 


L A Splanchnologie  est  la  partie  de  l'Anatomie  qui 
traite  des  viscères  et  des  oiganes. 

On  appelle  organe  toute  partie  d’un  certain  volume, 
d’une  structure  composée,  et  propre  à l’exécution  de 
quelque  fonction  : ainsi  i’œil  est  l’organe  de  la  vue, 
l’oreille  celui  de  Fouïe  , la  bouche  celui  du  goût  et  de 
la  parole.  On  donne  le  nom  de  viscères  aux  organes 
renfermés  dans  une  des  trois  grandes  cavités  du  corps, 
qui  sont  celle  de  la  tête,  celle  de  la  poitrine  et  celle 
du  bas-ventre  : ainsi  l’on  met  au  nombre  des  viscères 
le  cerveau , les  poumons  , l’estomac,  les  intestins,  le 
foie , la  rate , les  reins , la  matrice , etc.  On  peut  infé- 
rer de-là  que  tous  les  viscères  sont  des  organes , mais 
que  tous  les  organes  ne  sont  pas  des  viscères. 

L’étude  de  la  Splanchnologie  est  inutile  pour  con- 
naître les  phénomènes  des  fonctions.En  effet,  Ton  peut, 
sans  le  secours  de  cette  partie  de  l’Anatomie,  savoir 
que  dans  la  vision  la  face  se  tourne  du  côté  de  l’objet 
que  I on  veut  apercevoir  ; que  les  sourcils  s’élèvent  , 
que  les  paupières  s’écartent,  et  que  la  pupille  se  dirige 
vers  cet  objet.  L on  peut,  sans  cette  étude,  connaître 
tous  les  phénomènes  de  la  respiration  : savoir  , par 
exemple,  que  dans  l’inspiration  les  narines  se  dilatent 
que  la  bouche  s’ouvre  quelquefois,  que  le  larynx  des- 
cend un  peu,  que  les  différens  diamètres  de  la  poitrine 
prennent  plus  d’étendue,  que  le  bas-ventre  se  tuméfie. 
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et  cju  un  courant  d air  plus  ou  moins  rapide,  suivant 
la  force  de  l’inspiration  , entre  par  le  nez  ou  par  la 
bouche  ; l’on  peut  également  savoir  que  les  phénomè- 
nes contraires  à ceux  que  je  viens  d’exposer,  ont  lieu 
dans  l’expiration. 

Mais  la  Splanchnologie  devient  absolument  néces- 
saue  pour  expliquer  le  mécanisme  des  mêmes  fonc- 
tions. C’est  elle  qui,  conjointement  avec  la  Mioîogie, 
nous  apprend  quels  sont  les  muscles  qui  font  exécuter 
à la  tête  ses  divers  mouvemens  pour  diriger  la  face 
vers  les  objets  ; quels  sont  ceux  qui  élèvent  les  sour- 
ci  s,  ceux  qui  rapprochent  ou  écartent  les  paupières, 
ceux  qui  entraînent  le  globe  de  l’œil  dans  tel  ou  tel 
sens:  elle  nous  apprend  les  modifications  que  subis- 
sant rayons  lumineux  réfléchis  sur  ce  globe  , leur 
réfraction  a mesure  qu’ils  traversent  la  cornée  et  le 
cristallin , l’impression  qu’ils  produisent  sur  la  rétine, 
et  de  proche  en  proche  sur  le  nerf  optique  et  sur  le  cer- 
veau; eÜe  nous  apprend  encore  quelle  est  la  source 
des  larmes  que  les  paupières  étendent  sur  la  cornée 
pour  augmenter  son  poli , et  pour  que  les  rayons  de 
lumière  la  traversent  plus  uniformément  ; elle  nous 
apprend  ce  que  devient  ce  fluide  après  avoir  rempli  sa 
destination;  sa  résorption  par  les  points  lacrymaux;  sa 
transmission  par  les  conduits  du  même  nom,  par  le  sac 
lacrymal  et  par  le  sac  nasal,  jusque  dans  les  fosses  na- 
sales. Ce  que  je  dis  sur  le  mécanisme  de  la  vision,  peut 
s’appliquer  au  mécanisme  de  la  respiration,  et  à celui 
de  toutes  les  fonctions  du  corps  humain. 

La  Splanchnologie  est  inutile  pour  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  maladies  dont  la  nature  et  le  siège 
nous  sont  inconnus,  telles  que  le  scorbut,  les  fièvres 
continues , les  fièvres  intermittentes,  etc.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  maladies  organiques  qui  se  mani- 
festent par  des  changemens  dans  la  conformation  ex- 
terne ou  dans  la  structure  interne  des  parties.  Par 
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exemple  , pourra-t  on  reconnaître  l’engorgement  du 
foie  ^ si  l’on  ignore  la  situation  de  ce  viscère,  son  vo- 
lume naturel  et  ses  rapports  avec  les  parties  circonvoi- 
sines?  Pourra-t-on  déterminer  la  cause  de  la  cécité 
chez  un  homme  affecté  de  la  cataracte,  si  l’on  ignore 
l’existence  du  cristallin  et  de  sa  capsule,  la  situation 
de  ce  corps,  sa  transparence  naturelle  qui  permet  aux 
rayons  lumineux  de  le  traverser  ? Enfin  , osera-t-on  , 
pour  l’opération  qu’exige  cette  maladie , porter  les 
instrumens  dans  les  parties  qu’il  faut  inciser , si  1 on 
n’en  connaît  pas  la  disposition  i 

La  Splanchnologie  n’est  pas  moins  nécessaire  pour 
les  ouvertures  de  cadavres  et  surtout  pour  les  rapports 
en  justice.  C’est  elle  qui  nous  fait  distinguer  l’état  na- 
turel d’avec  l’état  pathologique  des  viscères,  et  déter- 
miner avec  précision  l’espece  d’alteration  dont  îlssont 
affectés;  c’est  à l’aide  des  connoissances  qu’elle  nous 
donne,  que  nous  pouvons  faire  des  observations  exac- 
tes, et  vraiment  intéressantes  pour  l’art  de  guérir. 

L’on  doit  étudier  la  Splanchnologie  de  la  même 
manière  que  les  autres  parties  de  l’Anatomie  : c’est-à- 
dire,  qu’après  avoir  mis  à découvert  les  viscères  et  les 
organes,  il  faut  s’en  former  l’image,  et  les  décrire  soi- 
même,  en  exposant  d’abord  leur  conformation  exter- 
ne , ensuite  leur  structure  interne , leur  développe- 
ment , leurs  connexions , leurs  propriétés , leurs  usa- 
ges et  leur  état  pathologique. 

DE  LA  CONFO  RMATION  EXTERNE 

DES  ORGANES . 

La  conformation  externe  des  organes  comprend 
leur  nom, leur  nombre,  leur  position,  leur  grandeur, 
leur  figure,  leur  direction  et  leurs  parties  externes. 

i°.  Le  nom  des  organes.  Tous  les  auteurs  ayant 
donné  presque  les  mêmes  noms  aux  organes  et  aux 
viscères  du  corps  humain  , la  nomenclature  de  la 
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Splanchnoîogie  se  trouve  beaucoup  plus  simple  que 
celle,  des  autres  parties  de  l’Anatomie.  Il  y a des  orga- 
nes qui  portent  le  nom  des  auteurs  qui  les  ont  décrits 
les  premiers,  ou  avec  le  plus  d’exactitude:  telles  sont 
les  glandes  de  Méibomius,  la  membrane  de  Schneider, 
la  trompe  d’Eustachi , la  trompe  de  Fallope  , etc.  Il  y 
en  a qui  tirent  leur  nom  de  leur  grandeur:  le  duodé- 
num , par  exemple,  est  ainsi  nommé  à cause  de  sa  lon- 
gueur que  l’on  a évaluée  à douze  travers  de  doigt; 
d’autres  de  leur  figure,  comme  les  amygdales,  que  l’on 
a cru  ressembler  à une  amande  ; et  quelques-uns  de 
leur  direction,  comme  l’intestin  rectum,  qui,  étant  vu 
par  devant,  paraît  descendre  en  droite  ligne  depuis  son 
origine  jusqu’à  l’anus.  Enfin,  il  est  des  organes  dont 
les  noms  sont  pris  dans  leurs  usages  : telles  sont  les 
glandes  lacrymales,  qui  servent  à la  secrétion  des  lar- 
mes; tels  sont  les  canaux  déférens  qui  transportent  la 
liqueur  séminale  d’un  lieu  dans  un  autre;  telles  sont 
encore  les  vésicules  séminales,  qui  servent  de  réser- 
voir à la  même  liqueur. 

2°.  Le  nombre  des  organes.  Pour  faire  l’énuméra- 
tion des  organes,  on  divise  le  corps  humain  en  tête  et 
en  tronc,  qui  se  subdivise  en  cou,  poitrine  et  bas-ven- 
tre. Les  organes  de  la  tête  sont  le  cerveau,  auquel  on 
joint,  à cause  de  leurs  rapports  de  fonction,  le  cerve- 
let, la  moelle  alongée  et  même  la  moelle  épinière, 
quoique  située  dans  le  canal  vertébral  : l’organe  de  la 
vue,  qui  comprend  les  parties  accessoires  au  globe  de 
l’œif,  telles  que  les  sourcils,  les  paupières  et  les  voies 
lacrymales;  et  les  parties  constitutives  du  même  globe, 
qui  sont  ses  membranes , ses  humeurs , ses  vaisseaux , 
ses  nerfs  et  les  muscles  qui  le  font  mouvoir:  l’organe 
de  l’ouïe,  qui  comprend  le  pavillon  de  l’oreille  et  ses 
muscles,  tant  les  extrinsèques  que  les  intrinsèques, 
le  conduit  auditif,  la  caisse  du  tympan,  les  osselets  de 
l’ouïe  et  les  muscles  renfermés  dans  cette  cavité , la 
trompe  d’Eustachi  et  le  labyrinthe,  qui  résulte  de  l’as- 
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semblage  du  vestibule,  du  limaçon  et  des  trois  ca- 
naux demi-circulaires  : l’organe  de  l’odorat,  qui  com- 
prend le  nez,  les  fosses  nasales  et  la  membrane  pitui- 
taire dont  elles  sont  tapissées  : l’organe  du  goût  et  de 
la  parole,  qui  comprend  les  lèvres , la  bouche  propre- 
ment dite,  ou  cette  ouverture  transversale  qui  les  sé- 
pare , la  bouche  ou  cette  grande  cavité  qui  s’étend  de- 
puis les  lèvres  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  , les  ar- 
cades dentaires,  la  voûte  palatine  et  la  membrane  du 
même  nom  , les  joues  , la  langue,  le  voile  du  palais, 
la  luette,  les  amygdales,  les  glandes  qui  concourent 
a la  sectétion  de  la  salive,  et  notamment  les  glandes 
parotides  et  le  canal  salivaire  de  Stenon,  les  glandes 
sublinguales,  les  glandes  maxillaires  et  le  conduit  sa- 
livaire de  Warthon. 

Les  organes  du  cou  sont  le  pharynx  et  le  larynx  qui 
comprend  la  glotte,  ses  ligamens  supérieur  et  infé- 
rieur, les  ventriculesdularynx,ses  cartilages, ses  mus- 
cles, ses  vaisseaux , ses  nerfs  et  ses  glandes,  parmi  les- 
quelles on  range  la  glande  thiroïde , pour  n’en  pas 
taire  une  classe  a part.  On  compte  encore  parmi  les 
organes  du  cou , la  trachée-artère , quoiqu’elle  soit 
située  en  partie  dans  la  cavité  thorachique. 

Les  organes  de  la  poitrine  sont  les  deux  plèvres, les 
deux  poumons,  le  mediastin,  le  cœur,  le  péricarde,  le 
thimus  et  l’œsophage. 

, ^es  organ^s  ^L1  bas- ventre  sont  le  péritoine  et  ses 
difterens  replis  ; les  organes  qui  servent  à la  digestion 
et  a la  chihfication  : savoir,  l’estomac , les  intestins  , 
la  rate , le  foie  , la  vésicule  du  fiel , le  pancréas , l’épi- 
p oon,  le  mésentère  et  ses  glandes,  les  vaisseaux  lac- 
es  et  le  canal  thorachique  ; les  organes  qui  constituent 
es  voies  urinaires , tels  que  les  reins , les  capsules  atra- 
i aires,  les  uretères , la  vessie  et  l’urètre , auquel  on 
rapporte  les  glandes  prostates;  les  parties  génitales  de 

omme  , qui  sont  les  testicules  et  leurs  enveloppes, 
e canal  deferent,  les  vésicules  séminales  et  la  verge; 
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les  parties  génitales  externes  de  la  femme  : savoir, 
le  mont-de- Vénus , la  vulve  , les  grandes  lèvres,  la 
fourchette,  la  fosse  naviculaire,  le  clitoris,  les  peti- 
tes lèvres,  le  méat  urinaire  et  l’orifice  du  vagin  ; les 
parties  génitales  internes,  qui  sont  le  vagin,  la  ma- 
trice , les  trompes  de  Fallope  et  les  ovaires. 

Enfin , il  est  des  organes  qui  servent  d’enveloppes 
communes  à toutes  les  parties  du  corps  : ce  sont  le 
tissu  cellulaire  et  la  peau  , à laquelle  on  rapporte  les 
poils  et  les  ongles. 

Le  nombre  des  organes  est  sujet  à varier:  le  20  jan- 
vier 1785,  en  disséquant  dans  l’hôpital  de  la  Charité 
de  Paris  , je  trouvai,  sur  le  cadavre  d’un  homme  âgé 
d’environ  quarante  ans , trois  reins  , dont  les  deux  la- 
téraux occupaient  leur  place  naturelle  ; tandis  que  le 
troisième,  couché  transversalement  devant  la  colonne 
vertébrale  et  les  piliers  du  diaphragme , se  confondait 
un  peu  par  ses  extrémités  avec  les  deuxautres.  Chacun 
de  ces  reins  avait  son  conduit  excréteur  et  ses  vais- 
seaux sanguins  particuliers  ; mais  l’uretère  du  rein  du 
milieu , au  lieu  d’aboutir  à la  vessie  , s’ouvrait  dans 
l’uretère  droit  qui,  au-dessous  de  cette  embouchure, 
c’est-à-dire  dans  son  tiers  inférieur,  était  d’un  calibre 
plus  grand  que  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  On  fait 
aussi  mention  de  quelques  individus  qui  avaient  trois 
testicules , et  d’autres  qui  n’en  avaient  qu’un  ; mais  la 
réalité  de  ces  conformations  extraordinaires,  surtout 
de  la  dernière,  ne  peut  être  bien  constatée  que  par  l’ou- 
verture des  cadavres  : parce  que  des  deux  testicules  qui 
descendent  ordinairement  dans  le  scrotum  après  la 
naissance  , il  en  reste  quelquefois  un  dans  la  cavité  ab- 
dominale, ou  ils  sont  renfermés  jusqu’à  cette  époque. 

30.  La  conformation  externe  des  organes  comprend 
encore  leur  situation  , que  l’on  distingue  en  absolue 
ou  générale  et  en  relative  ou  particulière  : la  situation 
générale  d’un  organe  est  celle  dans  laquelle  on  le  con- 
sidère par  rapport  à la  région  ■ qu’il  occupe  dans  le 
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corps  humain  , comme  quand  on  dit  que  le  foie  est 
situé  à la  partie  droite  et  supérieure  de  1 abdomen;  sa 
situation  particulière  est  celle  dans  laquelle  on  le  con- 
sidère par  rapport  aux  parties  qui  l’environnent  f 
comme  quand  on  dit  que  le  foie  est  situe  au-dessous 
du  diaphragme , au-dessus  de  l’estomac,  du  colon,  de 
la  vésicule  du  fiel,  du  duodénum,  du  rein  droit  et  du 
petit  épiploon,  devant  la  veine  cave  et  l’aorte  ven- 
trale , derrière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , en- 
tre la  rate  et  les  fausses  côtes  du  côté  droit. 

ii  y a des  organes  dont  la  position  ne  change  jamais  : 
tels  sont  le  cerveau , le  cervelet , la  moelle  alongée  et 
la  moelle  épinière.  Mais  il  y en  a d’autres  qui  éprou- 
vent , dans  leur  situation  , des  changemens  qui  de- 
viennent quelquefois  considérables.  Ces  changemens 
peuvent  dépendre  de  l’attitude  du  corps  : par  exem- 
ple , le  paquet  intestinal  descend  plus  bas  , se  porte  en 
avant , en  arrière,  à droite  ou  à gauche , suivant  que 
l’on  est  debout  ou  que  l’on  se  couche  sur  le  ventre, 
sur  le  dos  ou  sur  les  côtés.  Ils  peuvent  dépendre  d’un 
changement  dans  le  volume  de  l’organe  : par  exem- 
ple , les  poumons,  en  se  dilatant  dans  l’inspiration  , 
descendent  plus  bas  que  dans  l’expiration.  Souvent  ils 
dépendent  d’un  changement  dans  le  volume  des  or- 
ganes circonvoisins  : c’est  ainsi  que  le  diaphragme  , 
le  foie  , l’estomac  et  la  rate  s’élèvent  vers  la  poitrine, 
à mesure  que  les  poumons  s’affaissent  sur  eux-mêmes, 
ou  qu’ils  se  détruisent  par  la  suppuration;  c’est  ainsi 
que  les  mêmes  organes  sont  repoussés  en  bas,  lorsqu’il 
se  forme  un  épanchement  d’eau  ou  de  pus  dans  cette 
cavité;  c’est  ainsi  que  l’estomac,  quand  il  est  plein 
d’alimens,  pousse  le  foie  à droite  et  en  avant,  et  re- 
foule les  intestins  en  bas.  Les  personnes  qui  se  desti- 
nent à l’art  de  guérir,  doivent  étudier  tous  ces  chan- 
gemensqui  sont  très-utiles  dans  la  pratique,  soit  pour 
bien  saisir  le  diagnostic  des  maladies,  soit  pour  éviter 
les  erreurs  de  lieu  en  opérant. 

À A 
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Je  ne  terminerai  pas  cet  article,  sans  parler  d’un 
exemple  singulier  de  transposition  des  viscères  que  ie 
rencontrai  je  24  décembre  17  86,  en  disséquant  dans 
1 amphithéâtre  de  I Hôtel-Dieu  de  Paris.  Cette  trans- 
position était  telle,  que  généralement  tout  ce  qui, 
dans  1 état  ordinaire,  est  placé  à droite,  se  trouvait  à 
gauche,  et  réciproquement.  On  trouve  dans  les  œu- 
vies  de  Saviard  et  de  Morgagni  quelques  exemples 
d une  semblable  transposition,  qui  plus  d’une  fois  peut- 

jt^a  cau5e  des  méprisés  dans  le  traitement  des  maladies 

du  101e,  de  la  rate,  des  intestins  cæcum , colon , etc. 

4 . a grandeur  des  organes.  On  la  distingue  en 
grandeur  absolue,  qui  se  tire  de  la  comparaison  des 
organes  avec  les  mesures  connues,  telles  que  le  déci- 
metie,le  centimètre , le  pied,  le  pouce,  etc.;  et  en 
grandeui  relative  qui  se  tire  de  la  comparaison  des  or- 
ganes entr  eux , commequand  on  dit  que  le  poumon 
droit  est  plus  grand  que  le  gauche. 

La  grandeurahsolue  desorganes  varie  suivant  l’âge 
le  sexe,  le  tempérament , les  maladies  dont  ils  sont  af- 
fectes, et  suivant  quelques  autres  circonstances  que 
J exposerai  en  les  décrivant  chacun  en  particulier/Le 
thimus  est  très-grand  dans  le  fœtus, il  diminue  ensuite 
a mesure  que  l’on  avance  en  âge  ; les  poumons  sont 
tres-petits  avant  la  naissance,  mais  aussitôt  que  le  fœ- 
tus a respire,  ils  acquièrent  beaucoup  de  volume,  et 
continuent  à croître  jusqu’à  l’âge  adulte;  la  verge  et 
les  testicules  ont  peu  de  volume  jusqu’à  l’âge  de  pu- 
erte  , a cette  époque  ils  prennent  rapidement  un  ac- 
croissement qu’ils  conservent  jusqu’à  la  vieillesse 
temps  auquel  ils  diminuent  ; le  cerveau,  l’estomac  et 
généralement  tous  les  viscères  sont  plus  grands  dans 
1 homme  que  dans  la  femme;  les  poumons  ont  plus  de 
volume  dans  les  sanguins  et  surtout  dans  les  bilieux 
que  dans  les  phlegmatiques;  lorsque  le  foie  est  en- 
gorgé, il  se  tuméfie  quelquefois  au  point  qu’on  l’a  vu 
s etendre  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite , Desault 
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nous  a dit,  dans  ses  leçons,  avoir  vtum  jeune  homme 
qui , à la  suite  d’une  gonorrhée  tombée  dans  les  bour- 
ses, ayant  continué  très-longtemps  les  topiques  mercu- 
riels , eut  les  deux  testicules  réduits  à un  si  petit  volu- 
me, qu’à  peine  restait-il  des  traces  de  leur  existence. 

50.  La  figure  des  organes.  Comme  il  y a plusieurs 
organes,  tels  que  l’estomac  et  le  foie,  qui  pour  être 
impairs,  n’en  sont  pas  moins  irréguliers,  on  ne  peut 
point  déterminer leurfigure  d’après  leur  parité  ou  leur 
imparité,  comme  on  le  fait  pour  les  os  et  pour  les  mus- 
cles ; mais  on  détermine  cette  figure  d après  leurs  trois 
dimensions,  d’après  Je  nombre  et  l’arrangement  de 
leurs  faces  et  de  leurs  bords,  et  quelquefois  d’après  la 
comparaison  qu’on  en  fait  avec  d’autres  objets  con- 
nus, comme  quand  on  dit  que  l’estomac  ressemble  à 
une  cornemuse,  les  reins  à une  fève  de  haricot , etc. 

La  plupart  des  organes  impairs  situés  dans  l’axe  du 
corps,  «offrent  une  ligne  médiane  qui  répond  à cet  axe , 
et  les  divise  en  deux  portions  égales. 

6°.  La  direction  des  organes  est  très-intéressante 
à connaître  , ainsi  que  celle  des  cavités  qu’on  trouve 
dans  quelques-uns:  la  nécessité  d’introduire  des  son- 
des et  d’autres  instrumens  dans  les  conduits  lacry- 
maux, le  conduit  auditif,  le  pharynx,  le  canal  de  l’u- 
rètre, etc.  , exige  qu’on  prenne  d’abord  sur  cet  objet 
des  idées  bien  précises , et  que  l’on  acquière  ensuite 
cette  dexterite  de  la  main  qui  ne  peut  être  le  fruit  que 
d’un  long  exercice  sur  le  cadavre.  La  direction  desor- 
g?nes  se  détermine  d après  les  mêmes  principes  que 
celle  des  muscles.  ^ 

• Leurs  parties  externes  sont  les  differentes  régions 

qu’ils  présentent  : savoir,  leurs  faces , leurs  bords , et , 

dans  quelques-uns,  leurs  extrémités , leur  base  et  leur 
sommet. 
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DE  LA  STRUCTURE  INTERNE 
DES  ORGANES . 

La  structure  interne  des  organes  comprend  leur 
couleur,  leur  densité,  et  les  parties  qui  entrent  dans 
leur  composition. 

i °.  Leur  couleur.  Elle  varie  dans  les  différens  or- 
ganes: le  cerveau  est  d’un  blanc  mat  dans  sa  substance 
médullaire,  d’un  gris  cendré  dans  sa  substance  corti- 
cale; la  rate  est  d’un  brun  foncé;  le  pancréas  d’un  rouge 
tirant  sur  le  gris, etc.  Cette  couleur  éprouve  aussi  dans 
les  différens  âges,  dans  les  différens  tempéramens  et 
dans  les  différentes  maladies , des  changemens  qu’il  est 
très-utile  de  connaître,  et  que  j’aurai  soin  d’indiquer 
dans  la  description  des  organes. 

i°.  Leur  densité.  Chaque  organe  a sa  densité  parti- 
culière dont  la  connaissance  devient  quelquefois  ex- 
trêmement importanteJL’on  sait  queles  poumons  d’un 
enfant  qui  a respiré,  étant  jetés  par  morceaux  dans 
î’eau  salée,  surnagent,  parce  que  leur  expansion  les  a 
rendus  spécifiquement  plus  légers  qu’un  pareil  volume 
de  cette  eau;  l’on  sait  qu’au  contraire,  les  poumons 
d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré,  étant  Jetés  dans  la 
meme  eau,  se  précipitent  au  fond.  Ce  quia  quelquefois 
concouruàfairejugersiune  fille,  dont  on  avait  trouvé 
l’enfant  mort,  l’avait  fait  périr  après  l’avoir  mis  au 
monde,  ou  si  cet  enfant  était  mort  avant  que  de  naître. 
Mais  il  importe  beaucoup  déconsidérer  toutes  les  cau- 
ses qui  peuvent  influer,  comme  je  le  dirai  dans  le 
temps , sur  la  densité  des  poumons  d’un  enfant  nou- 
veau-né, pour  déterminer  le  degré  de  confiance  que 
les  jurés  doivent  accorder  à cette  expérience. 

3 °.  Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  des 
organes.  En  étudiant  lastructure  d’un  organe,  l’on  exa- 
mine s’il  entre  dans  sa  composition  des  os,  des  cartilages, 
des  ligamens , des  muscles , des  glandes , du  tissu  cellu- 
laire, une  membrane  propre,  des  vaisseaux  sanguins. 
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desvaisseauxlymphatiques, desconduits  excréteurs: et 
pour  découvrir  les  dernières  ramifications  et  les  com- 
munications de  ces  différens  vaisseaux  ,1  on  a recoin  s 
aux  injections  ordinaires , auxinjections  aveck  mer- 
cure, l’encre,  l’eau  ou  l’esprit-de-vin  colores.  Quel- 
quefois aussi,  pour  trouver  la  structure  intime  d un 
organe,  l’on  emploie  la  macération  , l’ébullition  et 
même  la  congélation.  La  connoissance  de  cette  struc- 
ture jette  un  grand  jour  sur  les  usages  auxquels  les  or- 
ganes sont  destinés. 

BU  DÉVELOPPEMENT  DES  ORGANES . 

Le  développement  des  organes  est  la  sérié  des  chan- 
gemens  naturels  qu’ils  éprouvent  depuis  les  premiers 
instans  de  la  vie  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  Quoique 
le  sang  que  le  cœur  envoie  par  les  artères  à toutes  les 
parties  du  corps , paraisse , au  premier  coup-d’œil , un 
fluide  homogène,  son  analyse  prouve  cependant  qu’il 
est  composé  de  principes  biens  différens  les  uns  des 
autres.  Chaque  organe  jouit  d’une  force  assimilatrice, 
en  vertu  de  laquelle  il  sépare  de  ce  fluide  les  maté- 
riaux qui  lui  sont  analogues,  leur  fait  subir  une  élabo- 
ration particulière , et  se  les  approprie , pour  ainsi  dire, 
en  les  convertissant  en  sa  propre  substance.  Lorsque  la 
quantité  de  ce  s nouveaux  matériaux  surpasse  celle  des 
pertes  que  l’organe  ne  cesse  de  faire,  il  en  résulte  son 
accroissement  ; lorsqu’elle  est  moindre , l’organe  dimi- 
nue de  volume;  lorsqu’elle  est  égale,  il  en  résulte  sa 
nutrition  et  sa  réparation. 

Le  corps  des  animaux  se  détruit  à chaque  instant  de 
leur  vie,  il  se  renouvelle  à mesure,  par  le  moyen  des 
alimens  qu’ils  prennent.  Semblables  au  vaisseau  des 
Argonautes  qui,  à force  d’être  réparé  dans  le  voyage  de 
la  Colchide,  ne  conservait  plus  à son  retour  une  seule 
des  planches  dont  il  était  composé  en  partant,  les  ani- 
maux, considérés  à telle  époque  de  leur  vie,  ne  possè- 
dent pas  une  seule  des  molécules  qui  les  constituaient 
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quelque  temps  auparavant.  Ne  pourrait-on  pas  déter- 

i.iner  la  marche  que  la  nature  suit  dans  ce  renouvel- 

les'àdm  Ct  Cn  Pre?T  ’eS  r^vollltions , en  nourrissant 
les  animaux  avec  de  la  garance  ( i)  ? L’époque  oh  leurs 

renr°"?P  etement  rOUglS  par  cette  substance,  auraient 
épris ! ieui  première  couleur,  ne  pourrait-elle  pas  être 

"™e  de  la  phy- 

En  general,  on  observe  que  les  organes  se  dévelop- 
pe^ exeVut°n  de.la.nfcessité  des  fonctions  qu’ils  doi- 
executer  : ainsi  le  cœur,  que  l’on  peut  regarder 

ties* est  la  pnnc??e  de  formation  de  toutes  le!  par- 

en  eu  dans^’eTreqUe  °"  ?perÇoive’ et  qui  se  mette 

de,  x ht?/  îmb7°n  ; 31nS1  leS  dents  Paraissent  sur  les 
duix  bords  alvéolaires,  vers  l’époque  où  le  lait  n étant 

fhéSrchnern0Urr|tUre  ^ suffisante  pour  l’enfant , il  doit  en 
chercher  une  plus  substantielle  dans  des  alimens  qu’il 

sex  ,P11ecye7Varî, qUe  de  l6S  avaler  ; ainsi  les  parties 
xuelles,  dans  1 homme  et  dans  la  femme,  prennent 

un  accroissement  rapide,  dès  qu  ’ils  arrivent  à l’âge  que 

la  nature  a fixe  pour  la  reproduction  de  leur  espèce. 

des  propriétés  des  organes. 

Les  propriétés  qu’il  importe  de  connaître  dans  les 
oiganes , sont  celles  qui  peuvent  avoir  quelque  in- 
fluence dans  1 exercice  de  leurs  fonctions  .'telles  que  l’é- 

lasticite,  la  force  morte,  la  sensibilité  et  l’irritabilité 
I our  connaître  T élasticité  à’un  organe , onl’alonge,on 
le  comprime, ^et  1 on  examine  ensuite  s’il  revient  à son 
pi  emier  état.  Cette  propriété  se  conserveaprès  la  mort, 

factiST  ^ °rganeS  ne  sont  Pas  détruits  par  la  putré- 

La  force  morte  est  une  propriété  en  vertu  de  laquelle 
Ja  plupart  des  solides  tendent  toujours  à revenir  sur 
eux-memes , sans  qu’aucune  cause  les  ait  éloignés  de 

(i)  Eoyel  l’OstéoIogie,  vol.  i , page  45  , ic.  édition. 
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leur  état  primitif.  Cette  propriété  appartient  à toutes 
les  parties  molles  du  corps  humain , excepté  à la  sub- 
stance du  cerveau  ; elle  est  indépendante  de  la  volonté; 
elle  agit  continuellement  pendant  la  vie,  mais  ses  ef- 
fets sont  beaucoup  moins  sensibles  que  ceux  de  l’irrita- 
bilité; elle  se  conserve  après  la  mort,  jusqu’à  ce  que  les 
parties  soient  desséchées , ou  que  la  putréfaction  ait 
désuni  leurs  principes.  En  effet , si  après  avoir  incisésur 
le  cadavre  le  corps  charnu  d’un  muscle,  un  tendon,  une 
aponévrose,  la  peau  ou  toute  autre  membrane,  le  tissu 
cellulaire, un  vaisseau, un  ligament,  etc., on  abandonne 
pendant  quelque  temps  ces  parties  à elles-mêmes,  on 
trouve  les  bords  de  l’incision  écartés  l’un  de  l’autre.  On 
doit  par  conséquent  distinguer  la  force  morte  de  l’irri- 
tabilité ou  miotilité , qui  appartient  exclusivement  à la 

libre  musculaire , qui  n agit  pas  continuellement  pen- 
dant la  vie , qui  après  la  mort  s’éteint  avec  la  force  ner- 
veuse, et  dont  les  effets,  beaucoup  plus  sensibles , sont 
soumis  à la  volonté  dans  la  plupart  des  muscles. 

11  n’est  aucune  partie  dans  le  corps  humain  qui  soit 
absolument  insensible  ; et  si  quelques-unes  nous  parais- 
sent telles,  c’est  que  nous  en  jugeons  par  comparaison 
avec  les  autres  parties  dont  la  sënsibué  est  plus  déve- 
loppée. Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  considéserque 
les  parties  qui  nous  paraissent  tout-à-fait  insensibles 
dans  état  naturel , acquièrent  dans  certains  états  pa- 
t ©logiques  la  sensibilité  la  plus  exquise  : tels  sont  les 
os,  orsqu  après  une  carie  leur  surface  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  (.).  D’ailleurs,  la  réciprocité  des 
affections,  et  parconséquent  la  sensibilité,  étant  le  lien 

qui  unit  lecorps  à l’ame,  et  le  moyen  par  lequel  ce  der- 
nier principe  peut  veiller  à la  conservation  de  l’autre  il 

était  necessaire,  pour  le  but  de  cette  union , que  toutes 
tes  parties  du  corps  partageassent  cette  propriété,  dont 
elles  jouissent , a dire  vrai,  à des  degrés  bien  différens 


(1)  yoyei  fOstéologie,  vol.  i , page  6z  , z\  édition. 
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Pour  juger  du  degré  de  sensibilité  d’un  organe , il 
faut  d’abord  en  examiner  la  structure  : lorsqu’on  ne 
découvre  point  de  nerfs  dans  sa  composition,  on  peut 
déjà  présumer  qu’il  n’est  pas  très-sensible;  mais  comme 
il  pourrait  y en  avoir  de  trop  déliés  pour  être  aper- 
çus, on  ne  doit  prononcer  décidément,  qu’après  avoir 
consulté  l’expérience  sur  les  animaux  vivans  et  l’ob- 
servation sur  l’homme. 

L’habitude  produit  un  changement  considérable 
dans  la  sensibilité  des  organes.  Les  premières  introduc- 
tions du  cure-oreille  dans  le  conduit  auditif,  du  serre- 
nœud  dans  les  fosses  nasales,  de  la  sonde  de  gomme  élas- 
tique dans  le  pharynx,  l’estomac,  le  larynx,latrachée 
artère,  et  celle  del’algalie  dans  l’urètre, sont  très-dou- 
loureuses ; ensuite  les  organes  s’habituent  par  grada- 
tion à ces  instïumens,  dont  ils  finissent  par  supporter 
la  présence,  sans  aucune  incommodité.  C’est  encore 
par  suite  de  cette  habitude,  que  certains  médicamens, 
par  exemple  l’émétique  filé  dans  la  boLson  d’un  ma- 
lade , produisent  beaucoup  plus  d’effet  le  premier  jour 
qu’on  les  administre  , que  les  jours  suivans. 

Les  maladies  changent  au  si  la  sensibilité  des  or- 
ganes : l’inflammation  l’augmente  dans  la  peau  et  dans 
les  autres  membranes;  la  paralysie  la  diminue,  et  sou- 
vent l’éteint  entièrement.  Cette  sensibilité , différente 
dans  l’homme  sain  et  dans  l’homme  malade,  fait  que 
celui-ci  se  trouve  bien  d’une  substance  médicamen- 
teuse, d’un  narcotique , par  exemple,  ou  d’un  purgatif 
qui  causeraient  un  dérangement  considérable  dans  la 
santé  de  l’autre. 

Les  différens  degrés  de  sensibilité  , que  les  organes 
acquièrent  dans  les  maladies,  ne  concourent-ils  pas  à 
la  différence  des  crises  que  la  nature  opère  ? N’est-ce 
point  la  différence  de  la  sensibilité  de  la  peau  dans  ses 
diverses  régions,  qui  fait  que  les  boutons  de  la  galle 
qui  s’élèvent  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps,  ne 
paraissent  jamais  sur  le  visage;  que  les  éruptions  criti- 
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quesqui  terminent  certaines  fièvres  éphémères  , ont 
presque  toujours  lieu  sur  la  peau  des  lèvres?  Enfin  , 
l’influence  sympathique  que  plusieurs  organes  exer- 
cent les  uns  sur  les  autres , ne  provient-elle  point  du 
rapport  de  sensibilité  qui  se  trouve  entr’eux  ? 

Il  existe  deux  sortes  de  sensibilité  dans  les  organes: 
l’une,  qui  est  commune  à plusieurs  , sert  à distinguer 
le  chaud,  le  froid,  le  sec  , l’humide  et  les  autres  pro- 
priétés tactiles  des  corps  ; l’autre , qui  est  propre  à cha- 
que organe  ,nous  sert  à percevoir  quelques  qualités 
particulières  des  memes  corps  : ainsi  les  yeux  sont 
sensibles  à la  lumière , les  oreilles  au  son  , la  membrane 
pituitaire  aux  odeurs , etc.  Il  est  très-probable  qu’ou- 
tre la  sensibilité  générale,  chaque  organe  a sa  sensi- 
bilité spécifique  ; et  que  c’est  en  vertu  de  cette  sensibi- 
lité , qu’il  importerait  bien  de  connaître,  que  certaines 
substances  agissent  sur  certaines  parties , par  exemple, 
la  fumée  sur  la  conjonctive,  l’ellébore  sur  la  membrane 
pituitaire , l’émétique  sur  l’estomac  et  les  intestins,  les 
asperges,  l’huile  essentielle  de  térébenthine  et  surtout 
les  cantharides  sur  la  vessie , le  mercure  sur  les  glandes 
salivaires,  l’aloës  sur  les  vaisseaux  hémorroïdaux,  etc. 

On  connaît  qu  un  organe  jouit  de  Y irritabilité  ou 
miotihtè , lorsqu’en  le  disséquant  on  y trouve  des  fibres 
charnues,  et  qu  ensuite  , dans  les  expériences  sur  les 
animaux  vivans  et  dans  les  observations  sur  l’homme , 
on  voit  qu’il  est  susceptible  de  se  contracter.  C’est  ainsi 

qu  on  peut  constater  que  le  canal  alimentaire,  la  vessie 

et  la  matrice  sont  irritables  ; que  la  dure-mère , la  plè- 
vre et  le  péritoine  ne  le  sont  pas.  Mais  de  ce  qu’un  or- 
gane ne  possède  aucune  fibre  charnue,  de  ce  qu’on  ne 
le  voit  pas  se  contracter  quand  on  l’agace  avec  des  agens 
mécaniques  ou  chimiques,  il  n’en  faut  pas  conclure 
que  1 inaction  absolue  soit  son  état  habituel.  Les  divers 
pnenomenes  de  l’économie  animale  prouvent  que  cha- 
que organe  a son  action  particulière  qui,  en  l’absence 
des  libres  charnues , dépend  de  la  force  tonique  , 
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et  qui , pour  être  différente  de  la  contraction  muscu- 
laire , n’en  influe  pas  moins  sur  les  fonctions  aux- 
quelles il  est  destiné  : tout  le  monde  connaît  le  ton  que 
le  froid  donne  à la  peau , l’horripilation  causée  par  une 
excessive  frayeur,  et  l’effet  que  produit  sur  les  glandes 
salivaires  la  vue  d’un  objet  qui  excite  l’appétit  ? 

Ce  mode  d’action  différent  dans  tous  les  organes , et 
la  sensibilité  spécifique  dont  ils  jouissent , ne  concou- 
rent-ils point,  avec  leur  structure  intime  , et  avec 
quelques  différences  dans  la  portion  du  sang  qu’ils  re- 
çoivent, à la  différence  des  secrétions? 

DES  USAGES  DES  ORGANES . 

Il  y a plusieurs  moyens  de  découvrir  les  usages  d’un  or- 
gane. Quelquefois  après  en  avoir  examiné  la  structure, 
on  y applique  les  lois  de  la  physique  ; mais  ce  moyen 
peut  induire  en  erreur,  parce  qu’il  existe  une  grande 
différence  entre  la  manière  d’agir  de  la  matière  vivante 
et  celle  de  la  matière  morte.  En  effet,  les  canaux  que 
l’on  considère  dans  l’hydraulique,  sont  isolés,  n’ont  que 
des  parois  dures  et  privées  de  toute  force  intrinsèque, 
si  ce  n’est  celle  qui  dépend  de  leur  élasticité;  au  con- 
traire, les  vaisseaux  de  tout  genre  qui  entrent  dans  la 
composition  des  organes,  sont  unis  par  du  tissu  cellu- 
laire aux  parties  voisines  , qui  influent  d’ailleurs  plus 
ou  moins  sur  leur  action  ; leurs  parois  sont  souples , et 
jouissent  d’une  force  vitale  sujète  à varier,  et  dont  il 
est  impossible  d’apprécier  au  juste  la  quantité. 

On  détermine  plus  sûrement  les  usages  d’un  organe 
d’après  les  expériences  sur  les  animaux  vivans,les  obser- 
vations sur  les  hommes  malades , l’examen  des  proprié- 
tés du  flui  de  qu’il  fournit,  si  c’est  un  organe  secrétoire , 
et  d’après  les  ouvertures  de  cadavres  : par  exemple  , 
Forsqu’ayant  lié  les  uretères  d’un  chien  dans  leur  partie 
moyenne,  on  voit  quelque  temps  après  la  portion  qui 
est  au-dessus  de  la  ligature  se  remplir  d’urine,  et  la  vessie 

rester 
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rester  dans  un  état  de  vacuité , l’on  peut  prononcer 
hardiment  que  ce  fluide  est  secrété  dans  les  reins,  et 
que  les  uretères  servent  à le  transmettre  dans  la  vessie. 
Lorsqu’après  l’amputation  des  deux  testicules  sur  un 
animal,  on  observe  son  inaptitude  à la  génération  , 
on  peut  en  induire  que  ces  organes  servent  à la  se- 
crétion de  la  liqueur  prolifique.  Lorsqu’à  la  suite  d’une 
plaie  qui  divise  le  conduit  excréteur  placé  transver- 
salement sur  le  maSseter,  on  voit  la  salive  couler  sur 
les  joues,  on  peut  conclure  que  la  glande  parotide, 
dont  il  tire  son  origine,  est  une  des  sources  de  cette 
humeur,  et  que  les  usages  du  conduit  divisé  sont  de 
la  verser  dans  la  bouche.  Lorsque  par  des  expériences 
sur  cette  meme  humeur  et  sur  le  suc  gastrique  on  a 
découvert  leur  proprié  te  éminemment  dissol  vante, on 
apu  déterminer  quel  était  leur  véritable  usage,  rendre 
raison  de  l’appareil  glanduleux  considérable  dont  les 
deux  mâchoires  sont  environnées,  et  fixer  irrévoca- 
blement l’opinion  qui  variait  sur  la  manière  dont  se 
fait  la  digestion.  Enfin  , lorsqu’en  ouvrant  des  cada- 
vres , on  observe  que  l’affection  d’un  même  organe 
a toujours  été  précédée  de  la  lésion  d’une  même  fonc- 
tion, on  peut , sans  craindre  de  se  tromper,  lui  en 
attribuer  l’exercice  : c’est  ainsi  qu’ayant  observé  oue 
la  compression  du  nerf  optique  par  un  fungus  de'  la 
dure-mère  ou  par  un  épanchement  dans  le  cerveau 
produit  toujours  la  cécité , l’on  a pu  conclure  que  ce 
nert  sert  a transmettre  au  sensorium commune l’impres- 
sion  que  !es  rayons  lumineux  font  sur  la  rétine! 

Mais  il  est  des  organes  dont  on  n’a  pu  découvrir  les 
usages  par  aucun  des  moyens  que  je  viens  d’indiquer 
et  dont  peut-être  on  ignorera  toujours  la  destination; 
tels  sont,  entr  autres,  la  glande  thiroïde  , le  thimus 

L’examen  des  usages  d’un  organe,  lorsqu’il  secrète 
quelque  fltude  amène  naturellement  l’examen  de  ce 
uidc,  dont  il  faut  considérer  la  nature  chimique,  les 
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propriétés  physiologiques,  la  quantité,  ainsi  que  les 
causes  qui  la  font  varier.  L’on  a remarqué  que  plu- 
sieurs secrétions  étaient , pour  la  quantité,  en  raison 
inverse  les  unes  des  autres;  qu’à  mesure , par  exemple, 
que  la  transpiration  cutanée  devenait  plusabondante, 
la  transpiration  pulmonaire  , les  urines,  le  mucus  des 
fosses  nasales  et  meme  la  salive  devenaient  plus  rares. 
Aussi  la  quantité  de  ces  dernières  excrétions  est  moins 
considérable  en  été  et  dans  les  pays  chauds  , qu’en 
hiver  et  dans  les  pays  froids  ; aussi  ne  faut-il  pas  s’é- 
tonner de  voir  quelques  malades  qui  boivent  beau- 
coup , n’uriner  qu’une  ou  deux  fois  par  jour  , lors- 
qu’ils ont  des  sueurs  abondantes. 

DES  ORGANES 

EN  PARTICULIER. 

.....  " 

DU  CERVEAU. 

O N comprend  sous  le  nom  générique  de  cerveau  tout 
le  viscère  pulpeux  renfermé  dans  la  cavité  du  crâne,  et 
l’on  y raporte  même  le  prolongement  contenu  dans 
le  canal  des  vertèbres.  Mais  quand  on  veut  désigner  par 
des  dénominations  particulières  les  différentes  por- 
tions de  ce  viscère, on  conserve  le  nom  de  cerveau  à sa 
partie  supérieure , on  donne  celui  de  cervelet  à sa  partie 
inférieure  et  postérieure,  celui  de  moelle  alongée  à sa 
partie  inférieure  et  moyenne,  et  l’on  appelle  moelle 
épinière  le  prolongement  qui  s’étend  tout  le  long  du 

canal  vertébral.  .v  , 

Avant  la  naissance  et  dans  la  première  enfance,  le 

cerveau  est  plus  volumineux  , proportionnement  au 
reste  du  corps,  que  dans  les  autres  âges  ; il  est  en  général 
plus  volumineux  dans  les  hommes  que  dans  les  femmes; 
dans  les  petites  personnes , que  dans  les  grandes  ; dans 
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les  îiquets,  que  dans  les  sujets  bien  conformés.  L’on 
avait  avancé  qu’il  existait  un  rapport  entre  le  volume 
du  cerveau  et  la  perfection  desfonctions  intellectuelles  ; 
mais  cette  opinion  n’est  point  fondée  sur  l’exacte  ob- 
servation. 

Le  cerveau  est  protégé  par  des  enveloppes  dont 
1 épaisseur  et  la  solidité  annoncent  ^importance  des 
fonctions  de  cet  organe.  Parmi  ces  enveloppes,  il  en  est 
une  osseuse,  composée  de  l’os  frontal,  de  l’occipital, 
des  pariétaux,  des  temporaux,  du  sphénoïde,  de  Tet- 
hmcïde  et  des  os  wormiens  ; les  autres  , molles , sont 
subdistinguéesen  externes  et  en  internes.  Les  premières 
sont  formées  par  les  muscles  qui  recouvrent  le  ci  âne 
ou  qui  s attachent  à quelques-uns  de  ses  points  ; par 
les  vaisseaux  et  les  nerrs  qui  rampent  sur  cette  boîte 
osseuse  , par  la  peau  et  notamment  par  la  portion  de 
cette  membrane  qu  on  nomme  le  cuir  chevelu.  Les 
enveloppes  internes  , que  1 on  regarde  comme  appar- 
tenantes plus  particulièrement  au  cerveau  , parce 
qu’elles  le  couvrent  immédiatement , et  parce  qu’elles 
accompagnent  tous  les  prolongemens  qu’il  fournit  au- 
dehors , sont  la  dure-mèt  e , l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 
Les  anciens  ont  appelé  ces  dernières  enveloppes  mcm~ 
brunes  mires y parce  qu’ils  ont  cru  qu’elles  donnaient 
naissance  à toutes  les  membranes  du  corps  ; les  Grecs 
les  désignaient  sous  le  nom  de  méninges.  J’en  vais  dé- 
crire la  portion  que  l’on  trouve  dans  le  crâne  : ren- 
voyant à l’article  de  la  moelle  épinière  , celle  qui  se 
prolonge  dans  le  canal  vertébral.  * * 

de  la  dore  - mère. 


Ladure-mere , ainsi  nommée,  parce  qu’ellea  beau, 
coup  plus  de  consistance  que  la  pie-mère,  est  placée 
entre  1 arachnoïde  et  l’enveloppe  osseuse  du  cerveau. 
, a„  ace  externe  adhère  au  crâne,  mais  non  pas  avec 
a meme  force  dans  tous  ses  points  : en  général  elle 
ad  ere  plus  fortement  vers  la  baseque  vers  la  voûte  de 
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cette  boîte  osseuse  ; plus  fortement  sur  les  sutures  et 
vers  les  trous  qui  donnent  passage  aux  prolongemens 
de  la  dure-mère  , que  dans  les  autres  endroits  ; plus 
fortement  dans  les  veillards  et  les  adultes  ,que  dans 
les  enfans,  quoique  Winslow  ait  avancé  le  contraire. 
L’adhérence  dont  je  parle,  n’est  pas  l’effet  d’un  simple 
contact  des  parties  : elle  est  produite  par  des  vaisseaux 
et  des  fibres  celluleuses  qui  s’étendent  de  la  dure-mère 
aux  os  du  crâne , et  réciproquement.  L’existence  de 
ces  vaisseaux  est  prouvée  par  les  injections  ténues, 
et  par  les  gouttelettes  sanguines  qui  pleuvent  sur  la 
face  externe  de  cette  membrane , lorsqu’on  vient  de  la 
détacher  du  crâne. 

Sa  face  interne  est  contiguë  à l’arachnoïde  , et 
mouillée  par  une  rosée  lymphatique  ; mais  elle  adhère 
â cette  membrane  dans  les  endroits  où  les  veines  du 
cerveau  vont  s’ouvrir  dans  les  sinus.  Cette  face  a plus 
d’étendue  que  la  précédente  , à cause  des  sept  replis 
qui  sont  formés  par  la  lame  interne  de  la  dure-mère , 
et  dont  je  parlerai  dans  l’instant. 

La  dure-mère  a beaucoup  d’épaisseur  et  de  densité. 
Elle  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  gris;  mais  dans  les  in- 
flammations , elle  devient  d’un  rouge  assez  foncé.  Elle 
est  composée  de  deux  lames  , dont  l’interne  a beau- 
coup plus  d’étendue  que  l’externe,  parce  qu’elle  forme 
sept  replis  qui  sont  la  faux  du  cerveau , la  tente  et  la 
faux  du  cervelet,  et  les  quatre  replis  sphénoïdaux. 

La  faux  du  cerveau , située  entre  ses  deux  hémisphè- 
res ,'est  lé  plus  considérable  des  replis  de  la  dure-mère. 
Elle  est  symétrique,  alongée  d’arrière  en  avant,  trans- 
versalement aplatie , large  postérieurement , étroit  an- 
térieurement, et  a&sez  semblable  à l’instrument  dont 
elle  porte  le  nom.  Ses.  deux  faces  répondent  aux  deux 
hémisphères  du  cerveau  , et  sont  contiguës  à l’arach- 
noïde ; mais  elles  adhèrent  à cette  membrane  dans  les 
endroits  où  des  veines  vont  s’ouvrir  dans  le  sinuslongi- 
tudinalsupérieur  et  dans  lesinuslongitudinal  inférieur. 
Son  bord  supérieur,  épais  et  convexe , s’attache  ar*té- 
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rîeurementà  la  crête  coronale,  et  clans  le  reste  de  son 
étendue , aux  deux  bords  de  la  gouttière  longitudi- 
nale : c’est  dans  l'épaisseur  de  ce  bord  que  se  trou  ve 
logé  le  sinus  longitudinal  supérieur  , Son  bord  infé- 
rieur, mince  et  concave,  répond  au  corps  calleux  , 
auquel  il  touche  postérieurement , et  dont  il  s’écarte 
antérieurement  : c’est  dans  les  deux  tiers  postérieurs 
de  ce  bord  qu’est  creusé  le  sinus  longitudinal  inférieur. 
Sa  pointe, attachée  àl’apohyse  cristagalli , fournit  un 
petit  prolongement  qui  s’enfonce  dans  le  trou  borgne. 
Sa  base  est  fixée  sur  le  milieu  de  la  tente  du  cervelet 
et  loge  le  sinus  droit.  Les  usages  de  ce  repli  sont  de 
diviser  en  deux  parties  égales  la  cavité  qui  loge  le  cer- 
veau proprement  dit  ; d’empêcher  que  ses  hémisphères 
ne  pèsent  l’un  sur  l’autre,  quand  on  est  couché  sur  le 
côté;  et  de  conserver  la  tente  du  cervelet  dans  un  état 
de  tension  , dont  elle  a besoin  pour  pouvoir  supporter 
les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

La  tente  du  cervelet  est  située  à la  partie  postérieure 
un  peu  inférieure  du  crâne,  entre  le  cervelet  et  le  cer- 
veau. Elle  est  symétrique,  aplatie  de  haut  en  bas, un 
peu  recourbée  dans  le  même  sens.  Sa  face  supérieure 
adhère , dans  sa  partie  moyenne,  à la  faux  du  cerveau  ; 
latéralement  elle  répond  aux  lobes  postérieurs  de  ce 
viscère , se  trouve  contiguë  à l’arachnoïde  dans  lama- 
jeure  partie  de  son  étendue , et  adhérente  dans  les  en- 
droits oiides  veines  vont  s’ouvrir  dans  le  sinus  droit  et 
dans  les  sinus  latéraux.  Sa  face  inférieure  adhère,  dans 
sa  partie  moyenne  et  postérieure,  à la  faux  du  cervelet, 
latéralement  elle  répond  a la  partie  supérieure  de  ses 
hémisphères.  Son  bord  antérieur  présente , dans  son 
milieu  une  grande  ouverture  ovalaire  d’avant  en  ar- 
rière, qui  contient  le  commencement  de  la  moelle 
alongée;  sur  les  côtés  de  cette  ouverture  , il  fournit 
deux  prolongemens  qui  s’avancent  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  selle  turcique;  ensuite  il  s’attache  tout  le 
long  du  bord  supérieur  du  rocher , et  renferme  dans 
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son  épaisseur  le  sinus  pétreux  supérieur.  Son  bord 
postérieur  répond  , dans  son  milieu , à la  protubé- 
rance occipitale  interne;  dans  le  reste  de  son  étendue 
il  s’attache  aux  deux  bords  de  la  portion  horizontale 
des  gouttières  latérales  : par  conséquent , à l’cccipitaî, 
à l’ange  inférieur  du  pariétal , et  à la  portion  mastoï- 
dienne du  temporal.  Ce  bord  loge  dan  . son  épai  seur 
la  moitié  postérieure  des  sinus  latéraux.  La  tente  du 
cervelet  sépare  la  partie  postérieure  de  l’intérieur  du 
crâne  en  deux  cavités  ; elle  empêche  que  le  cerveau  ne 
pè^esurle  cervelet  ; et  tient  à son  tour  la  faux  du  cer- 
veau dans  un  degré  de  tension  nécessaire  à ses  usages. 

La  faux  du  cervelet  est  située  devant  la  crête  occi- 
pitale interne,  entre  les  hémisphères  du  cervelet. Elle 
est  symétrique,  alongée  de  haut  en  bas  , transversale- 
ment aplatie,  large  supérieurement,  étroite  inférieu- 
rement.Ses  deux  faces  réponde nraux deux  hémisphères 
du  cervelet.  Son  bord  antérieur,  mince  et  concave  , 
se  trouve  libre  entre  ces  deux  hémisphères.  Son  bord 
postérieur , épais  et  convexe  , s’attache  à la  crête  occi- 
pitale inter  ne  , et  loge  les  sinus occipitaux.Son  extré- 
mité supérieure  s’attache  à la  partie  moyenne  et  pos- 
térieure de  la  face  inférieure  de  la  tente  du  cervelet . Son 
extrémité  inférieure  se  bifurque  en  deux  pointes  qui  se 
perdent  sur  les  côtés  du  trou  occipital.  Les  usages  de 
ce  repii,  sont  d’empêcher , lorsqu’on  est  couché  sur  le 
côté  , que  les  hémisphères  du  cervelet  ne  pèsent  l’un 
sur  l’autre. 

Les  quatre  replis  sphénoïdaux  n’ont  point  reçu  de 
noms  particuliers , et  méritent  peu  d’attention.  Il  y en 
a deux  qui  répondent  au  bord  postérieur  des  petites 
ailes  du  sphénoïde  , et  s’enfoncent  dans  la  scissure  de 
Silvius  : ils  augmentent  un  peu  la  largeur  de  la  fo.se 
antérieure  de  la  base  du  crâne,  et  la  profondeur  des 
fosses  temporales  internes. Les  deux  autres  s’étendent 
des  apophyses  clinoïdes  postérieures  aux  antérieures  : 
ils  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  selle  turcique,  dont 
ils  augmentent  la  profondeur. 
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La  dure-mère  a des  artères,  des  veines  et  des  réser- 
voirs particuliers  connus  sous  le  nom  de  sinus.  Ses  ar- 
tères s’appellent  méningées.  On  les  distingue  en  anté- 
rieures , qui  viennent  des  ethmoïdales  , et  pénètrent 
dans  le  crâne  par  les  trous  orbitaires  internes;  en 
moyennes  , qui  sont  les  plus  considérables,  naissent 
des  maxillaires  internes,  et  entrent  dans  le  crâne  par 
les  trous  sphéno-épineux  ; et  en  postérieures  , qui 
viennent  de  l’occipitale,  delà  vertébrale  , et  même 
quelquefois  de  la  pharyngienne  supérieure.  Les  veines 
de  la  dure-mère  naissent  des  sinus  ou  des  veines  du 
cerveau  ; et  vont , en  accompagnant  les  artères , se  dis- 
tribuer dans  toute  rétendue  de  cette  membrane. 

Les  sinus  sont  des  réservoirs  veineux  creusés  dans 
l’épaisseur  de  la  dure-mère,  destinés  à recevoir  le  sang 
de  cette  membrane  et  du  cerveau,  pour  le  verser  de 
proche  en  proche  dans  les  golfes  des  jugulaires  inter- 
nes. Ils  sont  au  nombre  de  quinze  ou  seize  : savoir , le 
sinus  longitudinal  supérieur,  les  deux  latéraux,  le 
longitudinal  inférieur,  le  droit,  autrementnommé  le 
pressoir  d’Hérophile,  les  deux  occipitaux , qui  sont 
quelquefois  réunis  en  un  seul,  les  deux  pétreux  supé- 
rieurs, les  deux  pétreux  intérieurs  , le  transverse  , les 
deux  caverneux  , le  coronaire  antérieur  et  le  coro- 
naire postérieur. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  , creusé  dans  le  bord 
supérieur  de  la  faux  du  cerveau, répond  à la  crête  coro- 
nale,àla  gouttière  longitudinale;  et  s’étenddcpuis  le 
trou  borgne,  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  inter- 
ne. Il  a la  forme  d’un  canal  triangulaire , alongé  d’a- 
vant en  arrière,  recourbé  en  bas, très-étroit  antérieu- 
rement, et  s’élargissant  à mesure  qu’il  se  porte  en  ar- 
rière. Sa  paroi  supérieure  présente  devant  son  quart 
postérieur , l’orifice  d’une  ou  de  deux  veines  qui  en- 
trent par  les  trous  pariétaux.  Ses  parois  latérales  of- 
frent 1 orifice  d’un  grand  nombre  de  veines  qui  vien- 
nent soit  du  cerveau,  soit  de  la  dure-mère,  et  dont 
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les  premières  ont  l’embouchure  assez  constamment 
plus  grande  que  les  autres  ; on  y trouve  encore  plu- 
sieurs brides  irrégulièrement  distribuées  , et  qui  s’é- 
tendent transversalement  de  l’une  de  ses  parois  sur 
Pautre.Ses  deuxangles  supérieurs  sont  parsemés  de  plu» 
sieurs  grains  blanchâtres,  tantôt  isolés,  tantôt  group- 
pés  , que  Pachioni  a pris  pour  des  glandes  ; mais  ces 
corpuscules  dont  on  rencontre  quelques-uns  dans  plu- 
sieurs autres  sinus  , sur  la  face  externe  de  l’arachnoïde 
le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  sur  la  face 
externe  de  la  dure-mère  le  long  de  la  gouttière  latéra- 
le, ne  présentant  aucun  conduit  excréteur,  aucun  vais- 
seau ly  mphatique,  on  ne  peut  les  admettre  au  rang  des 
glandes.  L’extrémité  antérieure  du  sinus  longitudinal 
supérieur  répond  à l’entrée  du  trou  borgne  , mais  ne 
communique  point  avec  les  veines  de  la  membrane 
pituitaire,  comme  Petit  l’avait  avancé.  Son  extrémité 
postérieure  se  dévie  souvent  à droite, pour  se  conti- 
nuer avec  le  sinus  latéral  droit;  quelquefois  à gauche  , 
pour  se  continuer  avec  le  sinus  latéral  gauche  ; quel- 
quefois elle  se  bifurque,  pour  s’ouvrir  dans  les  deux 
sinus. 

La  paroi  supérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur 
appartient  à la  lame  externe  de  la  dure-mère  ; ses  deux 
parois  latérales  appartiennent  à deux  feuillets  de  la  la- 
me interne, qui  après  avoir  abandonné  l’externe  sur  les 
bords  de  la  gouttière  longitudinale  , s’inclinent  l’une 
vers  l’autre, forment  d’abord  le  sinus,  puis  se  réunissent 
pour  composer  la  faux  du  cerveau.  De  plus  , la  cavité 
de  ce  sinus  est  tapissée  par  une  membrane  très-mince, 
qui  se  sépare  facilement  à l’aide  de  la  macération  , et 
que  l’on  trouve  dans  tous  les  sinus  de  la  dure-mère. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  le  sang  des 
veines  de  la  partie  supérieure  des  hémisphères  du  cer- 
veau et  de  la  dure-mère  , et  le  transmet  dans  les  sinus 
latéraux.  Ces  veines,  avant  que  de  s’aboucher  dans  sa 
caviîe,rampent  toutes  obliquement  d’arrière  en  avant, 
et  parcourent  un  trajet  long  d’un  travers  de  doigt  plus 
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ou  moins  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  Le  sang  qu’el- 
les contiennent,  chemine  donc  dans  un  sens  contraire 
à celui  du  sang  contenu  dans  le  sinus  : ce  qui  peut  ra- 
lentir le  cours  du  premier.  La  même  disposition  se  re- 
marque dans  les  veines  qui  vont  aboutir  dans  la  plu- 
part des  autres  sinus. 

Les  sinus  latéraux , au  nombre  de  deux,  sont  situés 
le  long  des  gouttières  latérales , et  s’étendent  depuis  la 
protubérance  occipitale  interne  jusqu’aux  fosses  jugu- 
laires. Ils  sont  alongés,  triangulaires  dans  leurs  deux 
tiers  postérieurs , qui  répondent  au  cervelet  et  au  cer- 
veau,presque  cylindriques  dans  leur  tiers  antérieur, qui 
ne  répond  qu’au  cervelet , plus  larges  antérieurement 
que  postérieurement.  Leur  diamètre  respectif  dépend 
de  la  manière  dont  se  termine  le  sinus  longitudinal 
supérieur:  lorsqu’il  se  jette  dans  un  des  sinus  latéraux , 
il  lui  donne  toujours  plus  de  grandeur  qu’à  l’autre  ; 
lorsqu’il  se  divise  en  deux  branches  égales  , les  deux 
sinus  latéraux  sont  également  larges.  Leur  direction 
suit  celle  des  gouttières  latérales  : c’est-à-dire  , que 
depuisla  protubérance  occipitale  interne,  ils  se  portent 
horizontalement  en  dehors , en  se  courbant  en  avant  ; 
qu’ensuite  ils  descendent  un  peu  en  avant , puis  en  de- 
aans;  et  qu’enfin,  après  avoir  un  peu  remonté  jusqu’au 
trou  déchiré  postérieur,  ils  descendent  verticalement* 
pour  aller  se  continuer  avec  les  veines  jugulaires  inter- 
nes. Les  parois  de  ces  sinus  n’offrent  rien  de  particulier 
du  cote  des  gouttières  latérales,  si  ce  n’est,  vers  la  base 
du  rocher, 1 orifice  du  sinus  pétreux  supérieur;  plus  bas 
et  en  airiere,  1 orifice  d une  veine  qui  entre  par  le  trou 
mastoïdien,  plus  en  avant  et  sur  l’endroit  qui  répond 
à Tapophyse  jugulaife  de  l’occipital  , l’orifice  d’une 
veinequientre  parle  trou  condyîoïdien  postérieur;  il 
esi  assez  commun  de  voir  l’unede  ces  deux  veines  man- 
quer. Mais  du  côté  opposé,  ces  parois  offrent  l’orifice 
des  veines  qui  vienneht  des  parties  attenantes  de  la  du- 
re-mere,des  lobes  postérieurs  du  cerveau  et  des  hémis- 
pL  es  du  cervelet  ; on  y remarque  aussi  des  brides,  et 
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quelques  grains  blanchâtres,  de  la  nature  de  ceux  que 
Pachioni  a pris  pour  des  glandes.  L’extrémité  posté- 
rieure de  ces  sinus  communique  avec  le  longitudinal 
supérieur,  avec  le  droit  et  avec  les  deux  occipitaux. 
Leur  extrémité  antérieure, après  avoir  franchi  la  partie 
la  plus  large  du  trou  déchiré  postérieur, se  dilate  pour 
former  le  golfe  des  veines  jugulaires. 

Les  sinus  latéraux  sont  formés  par  les  deux  lames 
de  la  dure-mère,  et  par  une  membrane  qui  tapisse  leur 
intérieur.  Ils  reçoivent  , et  versent  dans  les  veines 
jugulaires  internes  le  sang  de  la  plupart  des  veines  du 
cervelet , de  celles  des  lobes  postérieurs  du  cerveau  , 
des  veines  qui  passent  par  les  trous  mastoïdiens  et  con- 
dyloïdiens  postérieurs,  et  le  sang  de  la  plupart  des  au- 
tres sinus  de  la  dure-mère:  savoir,  immédiatement  le 
sang  des  sinus  longitudinaux  supérieurs  , des  deux 
occipitaux,  du  sinus  droit,  et,  par  l’intermède  de  celui- 
ci,  le  sang  du  sinus  longitudinal  inférieur;  immédiate- 
ment encore  le  sang  des  sinus  pétreux  supérieurs,  des 
caverneux  et  même  des  coronaires  antérieurs  et  pos- 
térieurs. 

Le  sin  iis  longitudinal  inférieur  occupe  à-peu-près  les 
deux  tiers  postérieurs  du  bord  inférieur  de  la  faux  du 
cerveau.  Etroit  dans  sa  partie  antérieure,  il  s’élargità 
mesurequ’iise  porteen  arrière  : il  est  quelquefois  si  pe- 
tit,qu’on  a de  la  peine  à le  trouver.  Ses  deux  parois  pré- 
sentent l’orifice  des  veines  qui  s’abouchent  dans  sa  ca- 
vité. Son  extrémité  antérieure  se  termine  par  un  cul- 
de-sac  très-étroit.  Son  extrémité  postérieure  se  con- 
tinue avec  le  sinus  droit.  Il  est  formé  par  les  deux 
feuillets  de  la  lame  interne  de  la  dure-mère  qui  appar- 
tiennent à la  faux  du  cerveau  , et  par  une  membrane 
mince  qui  tapisse  son  intérieur.  Ses  usages  sont  de 
porter  dans  le  sinus  droit , le  sang  qu’il  reçoit  des 
parties  internes  et  profondes  des  hémisphères  du  cer- 
veau et  du  voisinage  du  corps  calleux. 

Le  sinus  droit , autrement  nommé  pressoir  d’Héro- 
phile  , est  situé  entre  la  base  de  la  faux  du  cerveau  et 
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la  tente  du  cervelet:  il  s’étend  depuis ie  milieu  du  boi  d 
antérieur  de  cette  tente , jusqu  à la  protubérance  occi- 
pitale interne.  Il  est  obliquemenr  aîonged  avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas , triangulaire.  On  remarque 
dans  son  intérieur  quelques  brides  et  quelques  grains 
blanchâtres  , semblables  à ceux  dont  j’ai  parlé  dans  la 
description  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  de>  si- 
nus latéraux;  de  plus  Tony  trouve  l’orifice  d’une  ou  de 
deux  veines  qui  y versent  le  sang  qu  elles  apportent  des 
plexus  choroïdes,  de  la  partie  supérieure  du  cervelet  , 
delà  partie  inférieure  du  cerveau, des  tubercules  quadri- 
jumeaux et  de  la  glande  pineale.Tout-a-taiten  arneie 
on  y voit  encore  o:  dinairement  s’aboucher  quelques 
petites  veines  qui  viennent  du  cervelet  et  de  l’épaisseur 
de  la  tente.  L’extrémité  antérieure  de  ce  sinus  se  con- 
tinue avec  le  longitudinal  inférieur.  Son  extrémité  pos- 
térieure s’ouvre  souvent  dans  le  sinus  latéral  gauche: 
ce  qui  arrive  lorsque  le  longitudinal  supérieur  se  dévie 
pour  se  dégorger  clans  le  latéral  droit;  quelquefois  cette 
même  extrémité  s’ouvre  dans  ie  sinus  latéral  droit,  ou 
bien  dans  les  deux  en  même  temps;  et  rarement  dans  la 
fin  du  longitudinal  supérieur.  Outre  la  membrane 
mince  qui  tapisse  sa  cavité,  ses  parois  sont  composées 
en  haut  des  deux  feuillets  de  la  lame  interne  de  la  dure- 
mère  qui  proviennent  de  la  faux  ; en  bas,  delà  portion 
de  cette  lame  qui  forme  le  feuillet  inférieur  de  la  tente 
du  cervelet.  Ses  usages  sont  de  porter  dans  les  sinus  la- 
té»  aux  le  sang  qu’il  reçoit  du  sinus  longitudinal  infé- 
rieur et  des  veines  des  plexus  choroïdes.  Le  surnom  de 
presso:r  d’Hérophile  lui  vient  de  ce  que  cet  auteur 
avait  imaginé  qu’il  communiquait  toujours  avec  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  avec  le  longitudinal 
intérieur , et  avec  les  deux  latéraux  ; et  qu’en  consé- 
quence le  sang  qu’il  contenait , était  comme  en  presse 
dans  la  rencontre  de  ces  quatre  sinus. 

Les  sinus  occipitaux  surnommés  les  sinus  de  Duver- 
nei , sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  deux,  situés 
l’un  à droite  et  l'autre  à gauche  ; mais  quelquefois  ü 
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n’en  existe  qu’un,  qu’on  trouve  ordinairement  du  côté 
droit.  ïîs  sont  creusés  dans  le  bord  postérieur  de  la  faux 
du  cervelet,  et  répondent  à la  crête  occipitale  interne. 
Cn  ouvrant  ces  sinus, on  découvre  l’orifice  de  quelques 
veines  qui  viennent  de  la  partie  postérieure  du  cervelet 
des  portions  attenantes  de  la  dure-mère  , et  même  de 
quelques  veines  qui  remontent  du  canal  vertébral.  Su- 
périeurement ils  s’ouvrent  dans  les  sinus  latéraux , et 
rarement  dans  le  sinus  droit.  Inférieurement  ils  se  sé- 
parent derrière  le  grand  trou  occipital  ; et  après  avoir 
longé  de  chaque  côté  la  moitié  postérieure  de  ce  trou , 
iis  vont  se  rendre  dans  legolfe  des  jugulaires , et  quel- 
quefois dans  les  sinus  pétreux  inférieurs.  Quand  il  n’y 
a qu’un  sinus  occipital,  son  exrémité  inférieure  se  di- 
vise en  deux  branches  qui  suivent  le  même  trajet. 

a sinus  pétreux  supérieurs  répondent  de  chaque 
côté  à îa  gouttière  du  bord  supérieur  du  rocher,  et  sont 
creusés  dans  le  bord  antérieur  de  la  tente  du  cervelet 
qui  s’y  attache.  Ils  sont  alongés  d’avant  en  arrière , de 
dedans  en  dehors , un  peu  de  haut  en  bas,  et  d’autant 
plus  larges  qu’on  les  examine  plus  près  des  sinus  laté- 
raux. Leur  intérieur  présente  l’orifice  des  veines  qui 
viennent  de  lapartie  inférieure  et  moyenne  du  cerveau, 
de  la  partie  antérieure  du  cervelet,  du  commencement 
de  la  moelle  alongée,  et  de  la  portion  de  la  dure-mère 
qui  tapisse  les  fosses  temporales  internes.  Leur  extré- 
mité antérieure  communique  ordinairement  avec  les 
sinus  caverneux;  mais  quelquefois  elle  se  termine  par 
un  cul-de-sac  vers  la  pointe  du  rocher.  Leur  extrémité 
postérieure  verse  dans  les  sinus  latéraux  , tout  près 
de  la  base  du  rocher,  le  sang  des  veines  dont  je  viens 
de  parler , et  quelquefois  une  portion  de  celui  des 
sinus  caverneux. 

Les  sinus  pétreux  inférieurs  répondent  de  chaque 
côté  à la  suture  formée  par  l’assemblage  du  bord  pos- 
térieur du  rocher  avec  le  bord  inférieur  de  l’occipital: 
ils  sont  logés  dans  les  gouttières  pétreuses  inférieures, 
ets’étendent  depuis  la  partie  postérieure  desgouttières 
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carotidiennes,  jusqu’aux  fosses  jugulaires.  Ils  sont  plus 
courts , mais  plus  amples  que  les  pétreux  supérieurs, 
dont  ils  affectent  à-peu-près  la  direction*  Leur  intérieur 
présente  l’orifice  du  sinus  transverse,  quelquefois  des 
sinus  occipitaux,  et  de  quelques  veines  qui  viennent 
de  la  moelle  alongée , du  commencement  de  la  moelle 
épinière  et  de  la  portion  correspondante  de  la  dure- 
mère.  Leur  extrémité  antérieure  s’ouvre  dans  les  si- 
nus caverneux.  Leur  extrémité  postérieure , dans  le 
golfe  des  jugulaires  internes. 

. Le  sinus  transverse , que  l’on  nomme  encore  occi- 
pital antérieur , est  un  conduit  veineux  situé  trans- 
versalement sur  la  gouttière  basilare  de  l’occipital , 
le  long  de  la  ligne  qui  résulte  de  l’union  de  cet  os  avec 
le  sphénoïde.  Quelquefois  on  en  trouve  deux  ou  trois  , 
qui  sont  placés  parallèlement  entr’eux.  Ce  conduit 
n’offre  dans  son  intérieur,  que  l’orifice  de  quelques 
veines  qui  viennent  de  la  portion  attenante  de  la  dure- 
mère  ; il  verse  le  sang  qu’il  en  reçoit,  dans  les  deux  si- 
nus pétreux  inférieurs , entre  lesquels  il  établit  une 
communication. 

Les  deux  sinus  caverneux , logés  dans  les  gouttières 
carotidiennes  , s’étendent  depuis  l’orifice  interne  du 
canal  carotidien,  jusqu’au-dessous  des  apophyses  cli- 
noides  antérieures.  Ils  sont  placés  au  côté  interne  de  la 
glande  pituitaire  ; au  côté  externe  de  la  troisième  paire, 
de  nerfs,  de  la  quatrième  et  du  nerf  ophtalmique  de 
Villisqui  leur  sont  adhe rens. Lorsqu’on  ouvre  ces  sinus, 
on  les  trouve  remplis  d un  tissu  spongieux  qui  ressem- 
ble assez  bien  à celui  des  corps  caverneux  delà  verge, 
et  qui  leur  a mente  le  surnom  qu  ils  portent;  ils  con- 
tiennent encore  l’artère  carotide  interne  et  le  nerf  de  la 
sixième  paire,  qui  les  traversent  d’arrière  en  avant,  en 
baignant  dans  le  sang  dont  ils  sont  abreuvés.  Leurs  pa- 
rois présentent  en  dedans  l’orifice  des  deux  sinus  coro- 
naires; en  bas,  l’orifice  d’une  veine  qui  sort  du  crâne 
par  le  canal  carotidien , et  va  se  confondre  dans  le 
plexus  veineux  qu’on  observe  sur  laparoi  supérieurede 
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la  fosse  gutturale,  aux  environs  des  apophyses  ptéri- 
goïdès.  On  y voit,  en  outre  l’orifice  de  quelques  veines 
qui  viennent  delà  partie  profonde  delà  scissure  de  Sil* 
vins  et  de  la  partie  antérieure  de  la  dure-mère.  Leur 
extrémitéantérieure  comniuniqueavec  les  veines  oph- 
talmiques qui  rapportent  le  sang  de  presque  toutes  les 
parties  des  yeux.  Leur  extrémité  postérieure  s’ouvre 
dans  les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs  , dans 
lesquels  ils  versent  le  sang  qu’ils  reçoivent  des  veines 
ophtalmiques,  des  sinus  coronaires,  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  dure-mère,  et  de  la  partie  profonde  de  la 
scissure  de  Silvius  ; mais  une  petite  portion  du  sang 
de  ces  sinus  est  transmise  hors  du  crâne , par  la  veine 
que  j’ai  dit  ailleurs  se  perdre  dans  le  plexus  veineux 
de  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  gutturale. 

Les  sinus  coronaires  sont  ainsi  nommés  parce  qu’ils 
forment,  conjointement  avec  les  sinus  caverneux,  une 
espèce  de  couronne  qui  embrasse  la  glande  pituitaire. 
On  les  distingue  en  anterieur  qui  est  placé  devant  la 
selle  turcique,  et  en  postérieur  qui  est  placé  derrière  : 
l’un  et  l’autre  s’ouvrent  dans  les  sinus  caverneux , 
entre  lesquels  ils  établissent  une  communication. 

Tous  les  sinus  que  je  viens  de  décrire , sont  formés 
par  une  membrane  mince  qui  tapisse  leur  cavité,  et 
par  les  deux  lames  de  la  dure-mère;  il  faut  cependant 
excepter  le  longitudinal  inférieur  dans  lequel  on  ne 
trouve  point  la  lame  externe  de  cette  dernière  mem- 
brane. Presque  tous,  comme  on  l’a  vu  , vont  se  rendre 
immédiatement  ou  médiatement  dans  les  sinus  laté- 
raux, qui  se  continuent  avec  les  veines  jugulaires  in- 
ternes ; il  n’y  a que  les  sinus  occipitaux,  les  sinus  pé- 
treux  inférieurs , et , par  l’intermède  de  ceux-ci , le 
sinus  transverse  qui  aillent  se  rendre  dans  le  golfe  de 
ces  veines,  sans  s’emboucher  dans  les  sinus  latéraux. 
On  peut  en  conclure  que  le  sang  qui  circule  dans  cette 
espèce  de  vaissaux,  semblable  à celui  des  autres  veines, 
passe  continuellement  d’un  conduit  plus  étroit  dans 
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un  plus  large  : ce  qui  contribue  à ralentir  son  cours. 

La  direction  de  ces  sinus  est  telle  , que  lorsqu’on 
est  couché  horizontalement , la  circulation  doit  être 
retardée  dans  les  sinus  latéraux  , parce  que  le  sang 
est  obligé  d’y  remonter  contre  son  propre  poids , tan- 
dis qu’elle  est  accélérée  dans  les  autres  sinus  ; l’in  verse 
a lieu , lorsque  la  tête  est  droite,  et  surtout  lorsqu’elle' 
est  penchée  en  avant.  D’où  l’on  peut  conclure  que  , 
dans  les  affections  du  cerveau  qui  dépendent  d’un 
embarras  dans  la  circulation  , la  position  qu’il  con- 
vient de  donner  à la  tête  du  malade,  n’est  ni  la  ver- 
ticale ni  l’horizontale, mais  bien  une  position  moyenne 
entre  ces  deux. 

Les  usages  des  sinus  ne  sont  pas  seulement  de  trans- 
mettre hors  du  crâne  le  sang  du  cerveau  et  de  ses  en- 
veloppes; ils  servent  encore  à favoriser,  par  leur 
affaissement,  l’ampliation  de  ce  viscère,  lorsque  le 
sang  qui  lui  est  envoyé  par  le  cœur,  tend  à lui  donner 
plus  de  volume. 

Winslow  accordait  à la  dure-mère  des  filets  de 
nerf , qu’il  disait  lui  être  fournis  parla  cinquième 
paire,  par  la  portion  dure  de  la  septième  et  par  la 
huitième  ; mais  comme  ces  filets  ont  échappé  aux  re- 
cherches des  autres  anatomistes  les  plus  scrupuleux  , 
on  a tout  lieu  d’en  nier  l’existence. 

Pachioni  et  quelques  autres  ont  cru  que  cette  mem- 
brane était  en  partie  musculeuse  ; mais  les  fibres  sail- 
lantes aifiéremment  croisées  qu’on  rencontre  sur  sa 
face  interne,  principalement  aux  environs  de  la  tente 
du  cervelet  et  de  la  faux  du  cerveau,  et  qu’ils  ont 
prises  pour  des  fibres  charnues  , sont  de  la  même  na- 
ture que  les  autres. 

La  dure-mère  est  élastique.  Tant  qu’elle  conserve 
son  état  naturel , elle  ne  se  montre  point  sensible , 
soit  dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivans  , soit 
dans  les  observationssur  l’homme  : après  ^application 
du  trépan,  on  peut  la  toucher,  sans  que  le  maLade  s’en 
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aperçoive  ; il  ne  sent  que  les  pressions  qu’on  exerce 
sur  elle,  et  qui  se  propagent  jusqu’au  cerveau.  A l’âge 
de  douze  ans. une  grosse  pierre  anguleuse  qui  me  tomba 
sur  le  sommet  de  la  tête , m’y  fit  une  fracture  transver- 
sale de  plus  d’un  pouce  et  demi  d’étendue  , dont  je 
porte  encore  les  traces;  le  chirurgien  qui  futappelé  pour 
me  panser , sonda  la  plaie  avec  un  stiiet  mousse , qu’il 
promena  plusieurs  fois  sur  la  dure-mère  , sans  que 
je  m’en  aperçusse  aucunement.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  pour  cela  que  cette  membrane  soit  absolument 
insensible  : on  voit  sa  sensibilité  se  développer  dans 
quelques  circonstances  , par  exemple,  lorsqu’après 
avoir  été  mise  à découvert,  elle  donne  naissance  à 
des  bourgeons  charnus. 

La  dure-mère  n’est  point  irritable;  sa  texture  qui  ne 
présente  aucune  fibre  musculeuse  , son  adhérence  aux 
os , l’impossibilité  du  vide  qui  se  formerait  entr’elle  et 
lecrâne,  si  elle  se  contractait , et  lesexpériences  sur  les 
animaux  vivans  ne  laissent  aucun  doute  là-dessus.  Il 
est  vrai  que  quand  elle  se  trouve  à découvert  dans  une 
grande  étendue , on  la  voit  s’élever  dans  la  systole  du 
cœur, et  s’abaisser  dans  la  diastole;maiscesmouvemens 
n’ont  lieu  que  quand  la  dure-mère  n’est  pas  soutenue 
par  le  crâne,  ilsappartiennent  en  commun  à cette  mem- 
brane et  à toute  la  masse  cérébrale,  ils  sont  purement 
passifs , et  dépendent  de  ce  que  le  volume  du  cerveau 
est  augmenté  par  le  sang  que  le  cœur  lui  envoie  dans 
la  systole,  et  de  ce  que  ce  volume  diminue  dans  la  dias- 
tole. Il  est  deux  autres  mouvemens  qu’on  remarque 
dans  la  dure-mère  mise  à découvert;  c’est  un  mouve- 
ment d’élévation  qui  a lieu  dans  l’inspiration  , et  un 
mouvement  d’abaissement  quia  lieu  dans  l’expiration; 
mais  ces  deux  derniers  mouvemens  quin’appartiennent 
pas  plus  en  propre  à la  dure-mère  que  les  deuxprécédens 
ne  dépendent  aussi  que  de  la  manière  dont  le  sang  cir- 
cule dans  le  crâne  dans  les  deux  temps  de  la  respiration. 
En  effet,  lorsque  la  dure-mère  n’est  plus  soutenue  par 
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cette  boîte  osseuse,  elle  doit  s’élever  dans  l’expiration  ; 
parce  qu’alors  la  poitrine  se  resserrant  en  tout  sens  , 
les  poumons,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  se  trouvent 
comprimés,  et  le  sang  qui  reflue  vers  le  cerveau , dilate 
ce  viscère.  D'  ailleurs,  la  compression  que  les  parois  de 
la  poitrine  exercent  sur  les  poumons  pendant  l’expi- 
ration , empêchant  que  le  sang  n’afflue  avec  autant  de 
facilité  dans  leurs  vaisseaux,  le  ventricule  droit  a plus 
de  peine  à se  vider,  le  sang  reste  comme  en  stagnation 
dans  l’oreillette  droite,  et  de -proche  en  proche  dans  la 
veine  cave  supérieure,  dans  les  sous-clavières  , dans  les 
jugulaires  internes,  et  par  conséquent  dans  les  veines 
du  cerveau, dont  le  volume  doit  augmenter.  Dans  l’ins- 
piration, au  contraire,  le  cerveau  doit  s’affaisser  et  la 
dure-mère  descendre  avec  lui , parce  que  les  viscères 
thorachiques  n’étant  plus  comprimés  , le  sang  cesse 
d’être  refoulé  vers  la  tête;  et  parce  que  la  dilatation  des 
poumons  permettant  au  sang  du  ventricule  droit  d’y 
aborder  avec  facilité  , il  en  résulte  une  déplétion  dans 
l’oreillette  droite,  dans  la  veine  cave,  dans  les  autres 
veines  qui  aboutissent  à celle-ci,  et  une  espèce  de  dé- 
rivation du  sang  du  cerveau. 

La  dure-mère  sert  d’enveloppe  au  cerveau  , et  de  pé- 
rioste à la  face  interne  des  os  du  crâne.  Elle  fournit  par 
sa  lame  interne  les  replis  dont  j’ai  parlé.  Elle  fournit 
plusieurs  prolongemens  de  ses  deux  lames, lesquels  sont 
aussi  nombreux  que  les  ouvertures  qui  traversent  le 
crâne  : parmi  ces  prolongemens , on  en  remarque  un 
considérable  qui  sort  par  le  grand  trou  occipital,  pour 
aller  tapisser  le  canal  vertébral;  on  en  remarque  deux 
qui  sortent  par  le  trou  optique  et  par  la  fente  sphénoï* 
dale , pour  aller  tapisser  1 orbite,  auquel  ils  servent  de 
périoste  ; tous  les  autres,  après  avoir  accompagné  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  qui  passent  par  les  ouver- 
tures du  crâne, se  continuenten  partieavec  ces  organes, 
et  se  perdent  en  partie  dans  leurs  tuniques.  Enfin,  la 
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que  l’on  trouve  sur  sa  face  interne,  et  qui  transsude  pro- 
bablement par  les  pores  de  ses  artères.  Cette  humeur , 
connue  sous  le  nom  de  lymphe  cérébrale , est  en  très- 
petite  quantité  dans  l’état  naturel  : lorsqu’on  l’exa- 
mine sur  les  animaux  vivans,on  la  trouve  sous  la  forme 
d’une  vapeur  semblable  à celle  qui  s’élève  de  leurs  en- 
trailles; mais  quelquefois  elle  s’accumule,  et  forme  un 
hydrocéphale  d’une  espèce  très-fâcheuse.  Dans  quel- 
ques circonstances  elle  s’épaissit,  et  produit  des  adhé- 
rences entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère. 

DE  L’ARACHNOÏDE. 

L’arachnoïde,  ainsi  nommée  , parce  que  son  épais- 
seur n’excède  pas  celle  d’une  toile  d’araignée,  est  la 
seconde  des  membranes  du  cerveau.  Les  anciens , dont 
Lieutaud  et  quelques  autres  anatomistes  de  ce  siècle 
ont  suivi  l’opinion,  la  regardaient  comme  la  lame  ex- 
terne de  la  pie-mère  ; Santorini  la  confondait  avec  la 
dure-mère.  Elle  est  située  entre  ces  deux  membranes, 
dont  elle  diffère  par  son  épaisseur  , par  sa  texture  , et 
parce  qu’elle  n’a  pas  plus  d’étendue  qu’il  en  faut  pour 
envelopper  la  totalité  du  cerveau. 

Sa  faceexterneest  adhérente  a la  dure-mère  dans  les 
endroits  ou  les  veines  du  cerveau  vont  s’ouvrir  dans 
les  sinus  ; dans  tout  le  reste  de  son  étendue  , elle  lui 
est  contiguë,  et  se  trouve  humectée  par  la  rosée  lym- 
phatique dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Sa  face  interne  adhère  à la  pie-mère  par  un  tissu  cel- 
lulaire très-fin  , qui  se  laisse  assez  facilement  péné- 
trer par  l’air  qu’on  y pousse  avec  un  chalumeau  : cette 
adhérence  est  plus  forte  à la  partie  supérieure  du 
cerveau  , qu’à  sa  partie  inférieure  , au  cervelet , à la 
moelle  alongée  , et  surtout  le  long  de  la  moelle  épi- 
nière , où  I on  trouve  des  endroits  dans  lesquels  ces 
deux  membranes  paraissent  entièrement  séparées. 
Cette  face  recouvre  les  anfractuosités  du  cerveau,  sur 
lesquelles  l’arachnoïde  passe  , sans  s’y  enfoncer. 
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L’arachnoïde  est  très-mince,  transparente,  formée 
d’un  tissu  cellulaire  rare  , dans  lequel  on  n’aperçoit 
aucun  vaisseau  sanguin  , aucun  filet  de  nerf.  Quelques 
anatomistes  lui  ont  accordé  des  glandes  ; mais  leur  opi- 
nion n’est  point  fondée  sur  l’inspection  anatomique. 
Elle  est  élastique  , et  résiste  plus  à l’extension  , que  sa 
ténuité  ne  paraît  le  comporter.  Elle  concourt  à lier  et 
à soutenir  les  diverses  parties  du  cerveau,  du  cerve- 
let, de  la  moelle  épinière,  et  même  les  nerfs  qui  for- 
' ment  la  queue  de  cheval. 

DE  LA  PIE-MÈRE. 

La  pie-mère  est  immédiatement  appliquée  sur  la  sub- 
stance du  cerveau , et  se  trouve  placée  entre  ce  viscère 
et  l’arachnoïde.Elle  a beaucoup  plus  d’étendue  que  cette 
dernière  membrane  : car  non  seulement  elle  couvre  , 
comme  elle , les  circonvolutions  de  toutes  les  parties 
du  cerveau  ; mais  elle  s’enfonce  encore  dans  ses  anfrac- 
tuosités,,et  pénètre  même  dans  ses  cavités  intérieures, 
par  plusieurs  endroits , et  notamment  par  dessous  la 
partie  postérieure  du  corps  calleux,  pour  les  tapisser  , 
et  pour  y donner  naissance  aux  plexus  choroïdes. 

Sa  face  externe,  dans  la  portion  qui  répond  aux  cir- 
convolutions du  cerveau  , adhère  à l’arachnoïde  par 
un  tissu  cellulaire  très-fin  , dont  j’ai  déjà  parlé;  dans 
la  portion  qui  s’enfonce  dans  les  anfractuosités  , cette 
face  est  appliquée  contre  elle-même  , et  se  trouve  ad- 
hérente par  le  moyen  du  même  tissu,  qui,  dans  cet 
endroit,  est  traversé  par  les  grosses  branches  arté- 
rielles et  veineuses  destinées  au  cerveau. 

Sa  face  interne  couvre  les  circonvolutions  et  les 
parois  des  anfractuosités  de  ce  viscère,  auquel  elle 
adhéré  par  une  infinité  de  vaisseaux  extrêmement  dé- 
lies qu’elle  lui  envoie. 

La  pie-mère  est  beaucoup  plus  mince  que  la  dure- 
mere,  mais  plus  épaisse  que  l’arachnoïde;  elle  est  trans- 
patente, formée  d un  tissu  cellulaire  plus  serré  du  côté 
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de  sa  face  interne  , que  du  côté  de  sa  face  externe.  Des 
vaisseaux  sanguins  très-nombreux  , qui  appartiennent 
au  cerveau,  parcourent  l’extérieur  de  cet' e membrane 
dans  les  anfractuosités  ; ensuite  ils  se  divisent  et  se 
subdivisent  un  très-grand  nombre  de  fois  , à mesure 
ou’ils  rampent  dans  son  épaisseur  ; de  sorte  qu’ils  ne 
se  plongent  dans  la  substance  corticale,  qu’a  près  qu’ils 
sont  réduits  en  ramifications  extrêmement  fines.  Le 
cerveau  diffère  en  cela  du  foie  , des  reins  et  des  autres 
organes  secrétoires,  lesquels  reçoivent  immédiatement 
les  gros  troncs  sanguins  , qui  se  ramifient  ensuite  dans 
leur  intérieur.  Les  usages  delà  pie -mère sont  de  soute- 
nir les  vaisseaux  dont  je  viens  de  parler  : on  peut  la 
regarder  comme  une  espèce  d’intermède  dans  lequel 
la  nature  a voulu  que  ces  vaisseaux  se  divisassent  avant 
que  de  pénétrer  dans  la  propre  substance  du  cerveau. 
Cette  idée  est  fondée  sur  ce  que  présentent  les  belles 
préparations  qu’Albinus  et  Ruysch  ont  faites  de  cette 
membrane,  dans  lesquelles  on  voit  sa  face  interne  par- 
semée d’un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  d’une 
finesse  extrême,  qui  lui  donnent  un  aspect  lanugineux. 

DU  CERVEAU  PROPREMENT  DIT . 

Le  cerveau  proprement  dit  occupe  à-peu-près  les 
trois  quarts  de  la  cavité  du  crâne  : il  est  situé  au- 
dessus  des  fosses  antérieures  et  moyennes  de  la  base 
du  crâne  , au-dessus  de  la  tente  du  cervelet  et  de  la 
moelle  alongée.  Il  a la  forme  d’un  ovale  dont  la  grosse 
extrémité  est  tournée  en  arrière,  et  dont  la  partie 
inférieure  est  inégalement  taillée. 

Sa  partie  supérieure  présente  dans  son  milieu  et  d ar- 
rière en  avant  la  grande  scissure  du  cerveau  , qui  loge 
la  faux  de  ce  viscère  , et  le  divise  en  deux  hémisphères 
égaux.  La  partie  moyenne  de  cette  scissure  ne  s’étend 
que  jusqu’au  corps  calleux  ; mais  l’antérieure  et  la  pos- 
térieure pénètrent  toute  l’epaisseur  du  cerveau. 
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La  partie  inférieure  de  ce  viscère  présente  antérieu- 
rement et  dans  le  milieu  une  portion  de  sa  grande  scis- 
sure; sur  les  côtés,  ses  lobes  antérieurs,  qui  appuient 
sur  les  bosses  orbitaires,  et  ne  sont  séparés  des  orbites 
que  par  une  lame  osseuse  très-mince;  on  y voit  encore 
en  dedans  un  petit  sillon  qui  s’étend  d’arrière  en  avant, 
et  loge  le  nerf  olfactif.  Derrière  le  tiers  antérieur  de 
cette  partie  inférieure, on  trouve  la  scissure  de  Silvius 
qui  sépare  les  lobes  antérieurs  des  lobes  moyens.  Plus  en 
arrière  et  dans  le  milieu,  la  partie  inférieure  du  cerveau 
se  continue  avec  la  moelle  alongée  ; latéralement  elle 
présente  les  lobes  moyens  de  ce  viscère,  lesquels  sont 
logés  dans  les  fosses  temporales  internes , et  séparés  des 
lobes  postérieurs  par  le  bord  supérieur  du  rocher.  Pos- 
térieurement elle  présente  dans  le  milieu  une  portion 
de  la  grande  scissure,  et  sur  les  côtés  les  lobes  posté- 
rieurs , qui  appuient  sur  la  tente  du  cervelet. 

Les  parties  latérales  dit  cerveau  n’ont  rien  de  remar- 
quable, si  ce  n’est  en  avant  une  portion  de  la  scissure 
de  Silvius. 

Son  extrémité  antérieure  présente  deux  saillies  for- 
mées par  les  lobes  antérieurs,  logées  en  partie  dans  les 
fosses  coronales,  et  séparées  l’une  de  l’autre  par  la  grande 
scissürfc.  ù 

. Son  extrémité  postérieure  offre  deux  saillies  plus  con- 
sidérables que  les  précédentes  : elles  sont  formées  par 
les  lobes  postérieurs,  logées  dans  les  fosses  occipitales 
supérieures , et  séparées  aussi  par  la  grande  scissure. 

Toute  letendue  de  ce  viscère  présente  des  saillies 

ondoyantes,  auxquelles  une  certaineressemblance  avec 

les  contours  que  décrivent  les  intestins,  ont  mérité  le 
nom  de  circonvolutions  du  cerveau:  elles  répondent  aux 
impressions  digitales  du  crâne,  et  deviennent  plus 
marquées  à mesure  que  l’on  avance  en  âge.  Leur  lisage 
parait  etre  d’augmenter  l’étendue  de  la  substance  cor- 
ticale. Elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
entoncemens  que  l’on  nomme  les  anfractuosités  du ; 
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cerveau,  lesquelles  répondent  aux  éminences  mammil- 
laires  du  crâne,  et  dont  quelques-unes  n’ont  guère 
moins  d’un  pouce  et  demi  de  profondeur  : le  fond  de 
ces  anfractuosités  est  un  cul-de-sac;  leurs  parois  présen- 
tent d’autres  circonvolutions  et  anfractuosités  moins 
marquées , et  qui , de  même  que  les  premières , sont 
tapissées  par  des  prolongerons  de  la  pie-mère.  Le 
nombre,  la  grandeur,  la  figure  et  la  direction  des  cir- 
convolutions et  anfractuosités  dont  je  viens  de  parler, 
varient  chez  les  différens  individus,  et  ne  sont  pas  les 
mêmes  sur  les  deux  hémisphères  du  cerveau.  Cette  va- 
riation influe-t-elle  sur  la  différence  des  caractères  , et 
sur  la  perfectibilité  des  fonctions  intellectuelles  ? Le 
peu  de  connaissance  que  l’on  a,  et  que  probablement 
l’on  aura  toujours , sur  le  mécanisme  des  fonctions  du 
cerveau , ne  permet  pas  de  résoudre  cette  question 
d’une  manière  satisfaisante. 

Lorsqu’on  fait  une  coupe  de  quelques  lignes  de  pro- 
fondeur au  cerveau , on  voit  qu’il  est  composé  de  deux 
substances.  La  plus  extérieure,  nommée  substance  cor- 
ticale ou  cendrée , s’offre  sous  l’aspect  d’une  couche 
épaisse  d’une  ligne  et  demie,  laquelle  recouvre  toutes 
les  circonvolutions , et  s’introduit  jusqu’au  fond  des 
anfractuosités.  Intérieurement  cette  couche  se  ‘conti- 
nue avec  la  substance  médullaire.  Extérieurement  elle 
est  couverte  par  la  pie-mère,  et  lui  est  unie  par  des 
prolongemens  celluleux  et  par  un  très-grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins  extrêmement  déliés.  La  sub- 
stance corticale  est  très-molle , friable  et  d’un  gris  tirant 
un  peu  sur  le  rouge.  Malpighi  prétend  qu’elle  est  com- 
posée de  petites  glandes  qui,  après  avoir  formé  par 
leur  réunion , des  cordons  contournes  comme  les  intes- 
tins , vont  se  terminer  par  des  conduits  excréteurs  dans 
la  substance  médullaire  ; mais  cette  idée  n’est  point 
fondée  sur  l’autopsie.  Ruysch,  au  contraire,  regarde  la 
substance  corticale  comme  une  masse  de  vaisseaux  di- 
versement repliés,  il  est  vrai  qu’a  près  des  injections 
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heureuses  on  y observe  un  nombre  infini  de  vaisseaux 
sanguins , qui  paraissent  tirer  leur  origine  de  ceux  qui 
rampent  dans  les  circonvolutions  du  cerveau  ; mais 
outre  ces  vaisseaux , on  y trouve  encore  une  substance 
parenchymateuse  assez  abondante , et  une  espèce  de 
tissu  cellulaire,  qui  n’est  peut-être  qu’un  développe- 
ment des  prolongemens  celluleux  de  la  pie-mère. 

L’autre  substance  du  cerveau,  à laquelle  on  a donné 
le  nom  de  substance  blanche  ou  médullaire , est  en  bien 
plus  grande  quantité  que  la  précédente , surtout  vers  la 
base  du  crâne.  Elle  occupe  le  centre  du  cerveau , et 
fournit  des  prolongemens  qui  s’avancent  dans  les  cir- 
convolutions de  ce  viscère.  Sa  consistance , qui  est  en 
général  plus  ferme  que  celle  de  la  substance  corticale , 
augmente  avec  l’âge  ; elle  est  considérable  chez  les  ma- 
niaques. Sa  couleur  est  un  blanc  de  lait  parsemé  de  pe- 
tits points  rougeâtres,  qui  ne  sont  que  des  gouttelettes 
sanguines  fournies  par  les  petits  vaisseaux  qui  traver- 
sent cette  substance , et  qu’on  a divisés  avec  le  scalpel  : 
elle  est  plus  blanche  dans  les  vieillards  que  dans  les 
adultes,  et  plus  blanche  dans  ceux-ci  que  dans  les  en- 
fans  ; dans  l’embryon  , elle  est  d’un  gris  rougeâtre  , et 
ne  se  distingue  qu’à  peine  de  la  substance  corticale. 
Quelques  anatomistes  ont  avancé  que  chez  les  nègres 
elle  était  d’une  couleur  bleuâtre  ; mais  dans  le  cerveau 
d’un  nègre  que  j’ai  disséqué  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital  de  la  Charité , je  l’ai  trouvée  aussi  blanche  que 
dans  le  cerveau  des  Européens.  Malpighi  regardant  les 
glandes  qu’il  admet  dans  la  substance  corticale , comme 
l’organe  destiné  à séparer  du  sang  un  fluide  connu  sous 
le  nom  d’esprit  animal,  pense  que  la  substance  médul- 
laire est  formée  par  l’assemblage  de  leurs  conduits  ex- 
créteurs , qui  après  avoir  reçu  et  conservé  ce  fluide  pen- 
dant quelque  temps,  le  transmettent  dans  les  nerfs, avec 
lesquels  ils  se  continuent  ; mais  l’existence  de  ces  con- 
duits n’est  pas  moins  hypothétique , que  celle  des  glan- 
des de  la  substance  corticale.  Tout  cc  qu’on  peut  dire 
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de  positif  sur  la  composition  intime  de  la  substance  mé- 
dullaire, c’est  qu’elle  est  parsemée  d’un  très-grand  nom- 
bre de  vaisseaux  sanguins  extrêmement  déliés;  qu’elle 
se  continue  avec  les  nerfs  ; et  que  dans  quelques  en- 
droits elle  prend  une  apparence  fibreuse,  comme  dans 
les  corps  cannelés,  dans  les  commissures  antérieure  et 
postérieure,  dans  le  pont  de  Varole,  etc. 

Lorsque,  par  des  seci  ions  horizon  taies,  on  enlève  suc- 
cessivement de  haut  en  bas  plusieurs  tranches  des  deux 
hémisphères  du  cerveau,  en  observe  la  disposition  que 
je  viens  d’indiquer  dans  ces  deux  substances.  A mesure 
que  les  tranches  se  multiplient , la  substance  blanche 
prend  plus  d’étendue , jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  au 
niveau  du  corps  calleux.  Là , elle  torme  une  masse  con- 
sidérable à laquelle  Vieussens  a donné  assez  impropre- 
ment le  nom  de  centre  craie.  Pour  s’en  former  une  juste 
idée  , il  faut  considérer  ce  centre  ovale  comme  un 
noyau  médullaire  hérissé  d’un  grand  nombre  de  pro- 
longemens  qu’il  fournit  en  haut  pour  les  circonvolu- 
tions supérieures,  en  bas  pour  les  inférieures,  en  avant, 
en  arrière  et  sur  les  côtés,  pour  les  circonvolutions  an- 
térieures, postérieures  et  latérales. 

La  portion  moyenne  du  centre  ovale  est  formée  par 
le  corps  calleux , qu’on  peut  également  voir  avant  qu$ 
de  commencer  les  coupes  du  cerveau,  en  détachant 
seulement  la  faux,  et  en  écartant  doucement  les  deux 
hémisphères.  Ce  corps , situé  vers  le  centre  du  cerveau, 
un  peu  plus  près  cependant  de  sa  partie  antérieure  que 
de  la  postérieure,  est  alongé  d’avant  en  arrière,  aplati 
et  légèrement  recourbé  de  haut  en  bas,  à-peu-près  pa- 
rallélogramme dans  sa  circonférence, un  peu  plus  large 
en  arrière  qu’en  avant.  Sa  face  supérieure  , convexe, 
est  contiguë  latéi alement  aux  hémisphères  du  cerveau; 
plus  en  dedans  elle  répond  aux  artères  calleuses  ; et 
clans  le  milieu , au  bord  inférieur  de  la  faux , qui  l’avoi- 
sine de  plus  près  en  arrière  qu’en  avant.  On  observe  sur 
son  milieu  une  ligne  Saillante  longitudinale , qui  a la 
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forme  d’un  raphé:  elle  sépare  deux  sillons  qui  sont  for- 
més par  la  pression  des  artères  calleuses,  et  dont  *a  di- 
rection est  sujète  à varier.  Ces  deux  sillons  sont  cou- 
pés par  plusieurs  autres  sillons  transversaux,  ti  es-n om- 
breux et  moins  marqués,  entre  lesquels  on  aperçoit  des 
lignes  que  des  anatomistes  ont  prises  pour  les  fibres  du 
cerveau,  qui  s’entre-croisaient  dans  c:U  endioit,  mais 
leur  idée  est  moins  une  vérité  fondée  sur  l’inspection 
anatomique  , qu’une  hypothèse  imaginée  pour  expli- 
quer comment  la  paralysie  etlesmouvèmens  convuiSifs 
affectent  presque  toujours  la  partie  du  coi  ps  opposée 
à celle  du  cerveau  qui  a été  blessée.  La  face  inférieure 
du  corps  calleux  est  concave  : elle  se  continue  dans  son 
milieu  avec  la  cloison  transparente,  et  répond  latérale- 
ment aux  ventricules  latéraux.  Ses  bords  lateiaux  se 
continuent  avec  la  substance  médullaire  des  deux  hé- 
misphères. Son  bord  antérieur  répond  aux  artères  cal- 
leuses. Son  bord  postérieur  est  contigu  à la  faux  du  cer- 
veau. Le  corps  calleux  est  tout  formé  de  substance  mé- 
dullaire qui  n’a  p3S  plus  de  consistance  dans  cet  endroit 
qu’ailleurs.  Lapeyronnie  et,  d’après  lui,  quelques  au- 
tres l’ont  regardé  commele  siège  de  l’ame:  ils  fondaient 
leur  opinion  sur  ce  qu’en  ouvrant  les  cadavres  de  plu- 
sieurs personnes  qui,  à la  suite  des  coups  et  des  mala- 
dies de  tête,  avaient  éprouve  des  assoupissemens  lé- 
thargiques, ils  avaient  trouve  des  epanchemmis  san- 
guins et  purulens  sur  le  corps  calleux  , et  quelquefois 
ce  corps  lui-même  en  partie  détruit  par  un  ulcère.  Mais 
des  observations  ultérieures  à celles  de  ce  célébré  chi- 
rurgien, ont  montré  que  les  affections  du  corps  calleux 
n’ont  pas  toujours  produit  des  effets  aussi  fâcheux,  et 
que  cette  portion  du  cerveau  n’a  pas  plus  de  prérogative 
que  les  autres. 

Lorsqu’après  avoir  séparé  avec  le  manche  du  scalpel 
le  corps  calleux  des  deux  hémisphères  > on  le  soulève 
avecprécaution,on  voit  par  dessous  une  cloison  médul- 
laire à laquelle  ou  a donné  le  nom  de  septum  lucidum , a 
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cause  de  sa  transparence.  Ses  deux  faces,  qui  répondent 
dans  les  ventricules  latéraux , sont  contiguës  en  avant 
aux  corps  cannelés,  enarrièreaux  couches  des  nerfs  op- 
tiques; son  bord  supérieur  se  continue  avec  le  milieu  de 
la  face  inférieure  du  corps  calleux  ; son  bord  inférieur, 
avec  la  face  supérieure  de  la  voûte  à trois  piliers;  son 
extrémité  antérieure , avec  le  corps  calleux  en  haut,  et 
avec  la  voûte  à trois  piliers  en  bas;  son  extrémité  pos- 
térieure, avec  les  mêmes  parties.  Si  l’on  renverse  dou- 
cement en  arrière  la  portion  antérieure  du  corpscalleux, 
on  peut  assez  facilement  apercevoir  la  composition  de 
lacloisontransparente,  qui  esttrès-mince,etcependant 
ne  laisse  pas  d’être  formée  de  deux  lames  exactement 
appliquées  l’une  contre  l’autre  , de  manière  à ne  laisser 
aucun  vide  entr’elles.  Les  faces  par  lesquelles  ces  deux 
lames  se  touchent,  sont  tapissées  par  une  membrane 
extrêmement  mince,  et  lubrifiées  par  une  vapeur  lym- 
phatique. Desault  nous  a dit  dans  ses  leçons  les  avoir 
trouvées  une  fois  séparées  par  une  hydatide  qui  conte- 
naitplusd’unedemi-onced’eau.  Lacloisontransparente 
n’apoint  d’ouverture,  et  par  conséquent  intercepte  toute 
communication  entre  les  ventricules  latéraux:  pour  s’en 
assurer,  il  faut  l’examiner  sur  un  cerveau  frais,  qui  n’ait 
point  reçu  de  violentes  secousses,  et  prendre  garde,  en 
soulevant  le  corps  calleux , de  ne  pas  la  rompre.  Si  Va- 
roli  et,  après  lui , quelques  anatomistes  ont  cru  voir  le 
contraire,  c’est  qu’il^n’avaient  pas  pris  toutes  ces  pré- 
cautions. D’ailleurs,  l’air  poussé  doucement  dans  un  des 
ventricules , ne  passe  point  dans  l’autre  ; l’on  a souvent 
trouvé  un  ventriculeplein  d’eau,  tandis  que  l’autre  était 
vide  ; et  quelquefois  on  a vu  les  deux  ventricules  rem- 
plis d’une  liqueur  diversement  colorée:  ce  qui  prouve 
jusqu’à  l’évidence  que,  dans  l’état  naturel,  ces  deux 
cavités  ne  communiquent  point  ensemble. 

Les  ventricules  latéraux  ou  supérieurs  sont  placés  vers 
le  milieu  du  cerveau,  plus  près  cependant  de  sa  partie 
inférieure  que  de  la  supérieure,  et  plus  près  de  sa  partie 
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antérieure  que  de  la  postérieure.  La  plupart  des  anato- 
mistes ont  comparé  leur  figure  à celle  de  deux  C adosses 
par  leur  convexité;  mais  en  examinant  leur  véritable 
direction  , on  voit  que  cette  comparaison  est  très-in- 
exacte. En  effet,  ils  commencent  antérieurement  a un 
pouce  et  demi  environ  de  i’extremite  anterieure  du  cer- 
veau, et  dans  cet  endroit  ils  sont  distans,  de  quinze  ou 
seize  lignes,  l’un  de  l’autre.  De-là  , on  les  voit  monter 
en  arrière  et  en  dedans,  et  se  rapprocher  au  point  qu’ils 
ne  sont  séparés  que  par  la  cloison  transparente,  bien- 
tôt aprèsils  se  portent  en  arrièreet  en  dehors,  en  s’écar- 
tant jusqu’au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  corps 
calleux.  Là , ils  fournissent  un  prolongement  nommé 
cavité  digitale , qui  s’avance  dans  le  lobe  postérieur  du 
cerveau , jusqu’à  un  pouce  de  profondeur  , et  se  tei- 
mine  en  pointe , après  avoir  formé  une  courbure  dont 
la  concavité  regarde  celle  de  l’autre  cavité  digitale.  En- 
suite les  ventricules  latéraux  descendent  en  avant  et  en 
dedans,  jusque  derrière  la  scissure  de  Silvius,  où  ils  se 
terminent  par  un  cul-de-sac  place  plus  bas  et  plus  en 
dehors  que  celui  qui  forme  leur  extrémité  antérieure. 
Ilssont  tapissés  par  une  membrane  extrêmement  mince. 
Dans  l’état  naturel,  on  ne  doit  les  regarder  que  comme 
des  cavités  imaginaires  dont  les  parois,  appliquées  l’une 
contre’  l’autre , sont  humectées  par  une  vapeur  lympha- 
tique que  fournit  cette  membrane.  Mais  dans  certaines 
maladies  du  cerveau,  et  dans  la  plupart  des  cadavres, 
quelques  heures  après  la  mort,  on  y trouve  un  fluide 
sanguin  , purulent  ou  simplement  lymphatique. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  les  plexus  cho- 
roïdes et  plusieurs  protubérances  du  cerveau , qui  sont 
la  voûte  à trois  piliers , les  corps  cannelés , la  bandelette 
demi-circulaire,  les  couches  des  nerfs  optiques,  les  cor- 
nes d’Ammon,  leur  accessoire,  les  corps  frangés,  les  tu- 
bercules en  forme  d’ergot,  et  leur  accessoire. 

Les  plexus  choroïdes  sont  des  corps  membraneux  et 
vasculeux  qui  s’étendent  depuis  la  partie  antérieure  des 
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couches  des  nerfs  optiques,  jusqu’à  lapartiepostérieure 
des  ventricules  latéraux  , et  flottent  par  un  de  leurs 
bords  dans  chacune  de  ces  cavités.  Ils  ont  la  forme  d’une 
lame  aplatie  de  haut  en  bas,  et  recourbée  dans  le  même 
sens.  Leur  face  supérieure  répond  antérieurement  à la 
partie  inférieure  du  corps  calleux  et  à celle  delà  voûte 
à trois  piliers.  Leur  face  inférieure  répond  aux  couches 
des  nerfs  optiques,  aux  cornes  d’Ammon  et  aux  corps 
frangés.  Leur  bord  interne  se  continue  antérieurement 
avec  le  plexus  choroïde  du  côté  opposé,  par  le  moyen 
d’une  membrane  très-mince  qui  passe  par  dessous  la 
voûte  à trois  piliers,  et  qui  renferme  dans  son  épaisseur 
les  deux  veines  de  Galien  : ensuite  ce  bord  se  trouve 
logé  entre  la  partie  postérieure  de  la  voûte  et  la  glande 
pinéale;  puis  il  descend  en  avant,  entre  les  couches  des 
nerfs  optiques  et  les  cornes  d’Ammon,  se  continuant  là 
avec  la  pie-mère  qui  recouvre  là  partie  inférieure  du 
cerveau.  Leur  bord  externe  est  libre  dans  toute  son 
étendue.  Les  plexus  choroïdes  ont  peu  de  consistance. 
Ils  sont  formés  par  un  prolongement  de  la  pie-mère, 
parsemé  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  lui  don- 
nent une  couleur  rougeâtre.  Ces  derniers,  très-nom- 
breux, se  rendent  dans  les  deux  veines  de  Galien,  les- 
quelles reçoivent  aussi  par  plusieurs  veinules  le  sang  de 
la  partie  supérieure  du  cervelet,  de  la  partie  inférieure 
du  cerveau,  des  tubercules  quadrijumeaux,  delà  glande 
pinéale,  et  vonr  ensuite  se  dégorger  dans  lesinus droit. 
Il  entre  encore  dans  la  structure  des  plexus  choroïdes 
quelques  grains  rougeâtres  de  la  nature  des  prétendues 
glandes  de  Pacchioni.  Ces  plexus  sont  assez  souvent  le 
siège  des  hydatides. 

La  voûte  à trois  piliers  est  un  corps  médullaire  placé 
à la  partie  inférieure  des  ventricules  latéraux.  Elle  est 
aplatie  de  haut  en  bas,  un  peu  recourbée  dans  le  même 
sens,  triangulaire,  ayant  sa  base  tout  née  en  arrière.  Sa 
face  supérieure,  convexe,  s’unit  dans  le  milieu  à la 
cloison  transparente  j sur  les  côtés  elle  est  contiguë  au 
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çorps  calleux.  Sa  face  inférieure,  concave  , répond  en 
avant  à l’ouverture  commune  antérieure  ; dans  son 
milieu,  aux  couches  des  nerfs  optiques  , dont  elle  est 
séparée  par  les  plexus  choroïdes.  On  trouve  sur  cette 
face  plusieurs  lignes  , dont  deux  sont  dirigées  d’avant 
en  arrière  , et  plusieurs  autres  qui  naissent  des  côtés  de 
celles-ci , et  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en 
dehors  : on  les  a comparées  aux  cordes  d’une  lyre.  Les 
bords  latéraux  de  la  voûte  à trois  piliers  sont  concaves, 
logés  entre  le  corps  calleux  er  les  couches  des  nerfs 
optiques  : pour  les  bien  voir,  il  faut  les  dégager  des 
plexus  choroïdes  qui  les  recouvrent.  Son  bord  posté- 
tieur  , un  peu  moins  étendu  que  les  deux  précédens , 
se  continue  supérieurement  avec  le  corps  calleux  , et 
s’uniten  basaux  plexuschorcïdes.  Son  angle  antérieur 
paraît  simple , quand  on  le  voit  par  sa  face  supérieure  ; 
mais  si  on  l’examine  après  avoir  coupé  la  voûte  dans 
son  milieu  , et  l’avoir  renversée  d’arrière  en  avant , on 
voit  qu’il  est  composé  de  deux  cordons  médullaires 
adossés  l’un  à l’autre , et  qui  après  s’être  unis  , en  des- 
cendant à la  commissure  antérieure , vont  se  terminer 
aux  éminences  mammillaires.  Ses  angles  postérieurs  se 
continuent  avec  les  cornes  d’Ammon , et  donnent 
naissance  aux  corps  frangés. 

Les  corps  canndés  ou  striés , sont  deux  saillies  pla- 
cées dans  la  partie  antérieure  des  ventricules  latéraux. 
Leurfîgure  approche  de  celle  d’un  cône  un  peu  recourbé 
en  bas,  dont  la  base,  arrondie,  serait  tournée  en  avant 
et  en  dedans  , et  le  sommet  en  arrière  et  en  dehors. 
Mais  cette  figure  n’est  exprimée  qu’en  haut,  en  avant  et 
en  dedans  ; les  corps  cannelés  étant  confondus  avec  les 
parties  voisines  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Leur 
partie  supérieure,  convexe,  lisse,  est  contiguë  au  corps 
calleux.  Leurpartie  inférieure  répond  au  prolongement 
du  cerveau  et  aux  nerfs  olfactifs. Leur  partie  antérieure, 
arrondie,  lisse,  est  contiguë  à l’extrémité  antérieure  du 
yentricule.Leur  partie  interne  répond  à la  cloison  trans- 
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parente.  Leur  partie  externe  se  continue  dans  toute  son 
étendue  avec  la  substance  médullaire  du  centre  oval. 
Les  corps  cannelés  sont  composés  de  substance  corti- 
cale et  de  substance  médullaire  ; la  première  forme 
d’abord  une  couche  épaisse  à l’extérieur , ensuite  on  la 
trouve  interposée  d’espace  en  espace  dans  un  noyau 
médullaire  alongé  qui  forme  le  centre  de  ces  corps. 

Lu  bandtletu  demi  - circulaire  , autrement  nommée 
lame  cornée , parce  qu’on  a trouvé  que  sa  couleur  res- 
semblait à celle  de  la  corne  fondue  , est  située  dans  le 
sillon  qui  sépare  le  corps  cannelé  de  la  couche  du  nerf 
optique.  Elle  a la  forme  d’un  cordon  aplati , un  peu  plus 
épais  antérieurement  que  postérieurement.  Sa  face  su- 
périeure,convexe, répond  au  corps  calleux;  l’inférieure, 
concave  , occupe  le  sillon  dont  je  viens  de  parler  : elle 
passe  aussi  par  dessus  quelques  veines  qui  du  corps  can- 
nelé vont  se  rendre  au  plexus  choroïde.  Son  bord  in- 
terne est  appuyé  sur  la  couche  du  nerf  optique.  Son 
bord  externe  répond  au  corps  cannelé.  Son  extrémité 
antérieure  répond  à l’éminence  mammiîlaire.  La  posté- 
rieure se  perd  dans  la  couche  du  nerf  optique.  La  lame 
cornée  estformée  par  une  portion  de  substance  médul- 
laire dont  la  couleur  tire  un  peu  sur  le  jaune. 

Les  couches  des  nerfs  optiques  sont  deux  protubérances 
blanches  placées  dans  la  partie  moyenne  des  ventri- 
cules latéraux.  Elles  approchent  de  la  forme  de  deux 
ovales  légèrement  aplatis  sur  leur  côté  interne.  Leur 
partie  supérieure  est  contiguë  au  corps  calleux  et  aux 
plexus  choroïdes  :ony  voiten  dedans  une  légère  saillie 
formée  par  un  cordon  médullaire  qui  naît  de  la  commis- 
sure postérieure  près  la  glande  pinéale,  et  qui  est  appli- 
qué contre  celui  du  côté  opposé.  Leur  partie  intérieure 
répond  en  dedans  au  troisième  ventricule , et  s’unit  en 
dehors  à la  protubérance  annulaire.  Leur  partie  anté- 
rieure se  continue  avec  les  corps  cannelés  et  avec  la  ban- 
delette demi-circulaire.  Leur  partie  postérieure,  arron- 
die,répond  aux  corps  frangés  et  aux  cornes  d’Ammon, 
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dont  elle  est  séparée  parles  plexus  choroïdes;  en  bas  elle 
est  surmontée  d’un  tubercule  qui  donne  naissance  par 
sa  partie  inférieure  aux  nerfs  optiques.  Leur  partie  in- 
terne , aplatie , s’applique  contre  la  couche  du  côté  op- 
posé, à la  quelle  elle  est  unie  en  bas  et  en  avant  par  un 
cordon  de  substance  grisâtre , très-mou  , et  d’environ 
une  ligne  de  diamètre.  Leur  partie  externe  se  continue 
avec  la  moelle  du  centre  ovale.  Les  couches  des  nerfs 
optiques  sont  composées  de  substance  médullaire  et 
de  substance  cendrée  : la  première , qui  est  la  plus  abon- 
dante , forme  d’abord  une  couche  très-blanche  à l’exté- 
rieur; ensuite  elle  s’entre-mêle  avec  l’autre  dans  l’inté- 
rieur. Cette  substance  médullaire  se  continue  avec  celle 
des  nerfs  optiques  et  avec  celle  du  pont  de  Varole.< 

Les  cornes  £ Ammon, autrement  nommées  hyppocam- 
pes  ou  pieds  de  cheval  marin,  sont  situées  à la  partie 
inférieure  et  postérieure  des  ventricules  latéraux;  et  s’é- 
tendent depuis  la  partie  postérieure  de  la  voûte  à trois 
piliers,  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  des  ventricules. 
Elles  sont  alongées  d’arrière  en  avant , recourbées  en 
dedans , plus  minces  dans  leur  partie  postérieure  que 
dans  l’antérieure.  Leur  partie  supérieure  est  contiguë 
au  plexus  choroïde  et  à la  couche  des  nerfs  optiques. 
Leur  partie  inférieure  est  adhérente.  Leur  partie  ex- 
terne est  convexe  postérieurement  , et  n’a  rien  de 
remarquable  ; mais  antérieurement  on  y voit  deux , 
trois  et  quelquefois  quatre  tubercules  qui  sont  séparés 
par  des  sillons,  et  dont  la  grosseur  varie  : ce  sont  ces 
tubercules  qui  ont  fait  comparer  les  éminences  que  je 
décris , aux  pieds  du  cheval  marin.  Leur  partie  interne, 
concave  , est  unie  au  corps  frangé.  Leur  extrémité 
anterieure  est  libre  et  arrondie.  La  postérieure  se  conti- 
nue avec  la  voûte  à trois  piliers  et  avec  l’extrémité  anté- 
rieure du  tubercule, en  forme  d’ergot. Les  cornes  d’Am- 
mon  sont  composées  de  substance  blanche  extérieure- 
ment , et  de  substance  cendrée  intérieurement. 

A leur  côté  externe  on  aperçoit  Us  accessoires  dis 
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cirnes  cT Âmmen  : ce  sont  deux  saillies  qui  répondent  à 
deux  anfractuosités  de  la  partie  inférieure  du  cerveau. 

Les  corps  frangés  ou  bordés  sont  deux  lames  médul- 
laires qu’on  trouve  entre  le  côté  interne  des  cornes 
d’Ammon  et  la  partie  postérieure  des  couches  des  nerfs 
optiques.  Ils  sont  alongés  d’arrière  en  avant  , et  re- 
courbés en  dedans.  Leur  face  interne  , concave , est 
appliquée  contre  les  plexus  choroïdeset  les  couches  du 
nerf  optique.  Leur  face  externe, convexe,  se  continue 
avec  le  côté  interne  des  cornes  d’Ammon.  Leur  bord 
inférieur  est  adhérent.  Le  supérieur  est  libre  et  dé^ 
coupé  en  forme  de  feston.  Leur  extrémité  antérieure 
se  perd  sur  les  cornes  d’Ammon.  La  postérieure  se 
continue  avec  la  voûte  à trois  piliers.  Les  corps  fran- 
gés , que  l’on  peut  regarder  comme  une  continuation 
ties  piliers  postérieurs  delà  voûte,  sont  entièrement 
formés  de  substance  médullaire. 

Les  tubercules  enferme  d'ergot  sont  situés  dans  les  ca- 
vités digitales  des  ventricules  latéraux.  Ils  ont  la  forme 
d’un  cône  recourbé  en  dedans,  dont  la  base  est  tournée 
en  avant.  Leur  partie  supérieure  forme  le  plancher  de 
la  cavité  digitale.  L’inférieure  est  adhérante, et  répond 
au  fond  d’une  anfractuosité  du  cerveau.  Leur  côté  in- 
terne est  concave.  L’externe  est  convexe.  Leur  base 
répond  à l’extrémité  postérieure  des  cornes  d’Ammon 
et  à leur  accessoire.  Leur  sommet , tourné  en  arrière  , 
se  perd  dans  le  tond  de  la  cavité  digitale. 

A leur  côté  externe  on  voit  une  autre  saillie  à la- 
quelle des  anatomistes  donnent  le  nom  di  accessoire 
de  /'ergot , et  qui  pareillement  n’est  formée  que  par 
une  anfractuosité. 

Telles  sont  les  parties  qui  s’observent  dans  les  deux 
ventricules  latéraux.  Ces  parties,  moulées  les  unes  sur 
les  autres,  exactement  appliquées  , ne  forment  que 
deux  cavités  imaginaires,  dont  les  parois  sont  lisses 5 
tapissées  par  une  membrane  extrêmement  fine,  humec- 
tées par  une  vapeur  lymphatique  fournie  par  les  ar- 
tères 
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tères  qui  s’y  ramifient , comme  les  injections  tenues  le 
démont  eut , et  repompée  probablement  par  les  vei-* 
rfes  sanguines  ou  lymphatique  . Pendant  la  vie  et  dans 
l’état  naturel , cette  vapeur  résorbée  dans  la  même 
proportion  qu’elle  est  secrétée  , reste  sous  la  forme  de 
Celle  qui  s’exhale  des  entrailles  des  animaux  qui  vien- 
nent de  mourir.  Mais  dans  les  cadavres  un  peu  anciens, 
et  surtout  dans  ceux  qui  sont  infiltrés,  elle  s’accu- 
mule sous  la  forme  d’un  fluide  , dont  la  quantité  est 
plus  ou  moins  grande.Dans  les  hydrocéphales, ce  fluide 
estordinairement  très-abondant:  dans  celui  dont  parle 
Tulpius,l’un  des  ventricules  en  contenait  deux  livres, 
tandis  que  l’autre  était  vide.  Après  certaines  autres 
affections  du  cerveau , on  a trouvé  dans  les  ventricules 
latéraux  des  épanchemens  sanguins  ou  purulens,qui 
en  distendaient  les  parois,  et  qui  quelquefois  avaient 
rompu  la  cloison  transparente. 

Lorsqu’on  a enlevé  la  voûte  à trois  piliers,  on  aper- 
çoit , au-devant  de  l’adossement  des  couches  des  nerfs 
optiques  , Couverture  antérieure  du  cerveau  , à laquelle 
les  anciens  donnaient  le  nom  de  vulve  : ses  parois  , 
dans  l’état  naturel , sont  exactement  contiguës. 

Cette  ouverture  est  bornée  antérieurement  par  itn 
cordon  médullaire  auquel  on  a donné  le  nom  de  com- 
missure antérieure  du  cerveau  : pour  la  bien  voir  , il 
faut  avec  le  manche  d’un  scalpel  la  dégager  de  la  sub- 
stance cendiée  qui  l’entoure.  Cette  commissure,  située 
transversalement,  s’étend  à un  pouce  et  demi  dans 
chaque  hémisphère  du  cerveau. Elle  est  presque  cylin- 
drique , cependant  un  peu  plus  mince  dans  son  milieu 
que  sur  les  côtés , et  configurée  comme  un  arc  à tirer  , 
dont  la  courbure  serait  tournée  en  arrière.  S s deux 
extrémités  se  perdent  dans  la  substance  des  corps  can- 
nelés. Elle  est  composée  de  substance  médullaire,  dont 
les  fibres  se  distinguent  facilement,  lorsqu’on  l’exa- 
mine à un  beau  jour. 

Derrière  l’adossement  des  couches  des  nerfs  opti- 
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ques  et  au-dessous  de  la  partie  la  plus  large  de  la  voûte 
à trois  piliers , on  voit  t ouverture  postérieure  du  cerveau 
ou  l’anus  , dont  les  parois  sont  également  contiguës 
dans  l’état  naturel. 

Elle  est  bornée  en  arrière  par  la  commissure  posté- 
rieure , autre  cordon  médullaire,  cylindrique  , plus 
gros, mais  bien  moins  long  que  le  précédent  puisqu’il 
n’a  guère  qu’un  demi-pouce  de  longueur.  Ses  deux  ex- 
trémités se  perdent  dans  les  couches  des  nerfs  opti- 
ques. Elle  est  également  composée  de  substance  mé- 
dullaire , dont  le*  fibres  sont  encore  plus  apparentes 
que  dans  la  commissure  antérieure. 

Derrière  la  commissure  postérieure  , se  trouve  la 
glande pinéale , qui  est  de  la  grosseur  d’un  pois  , et  dont 
la  forme  imite  assez  bien  celle  d’une  pomme  de  pin  , 
qui  aurait  sa  grosse  extrémité  tournée  en  avant.  Elle 
répond  en  haut  à la  voûte  à trois  piliers  , dont  elle  est 
séparée  par  cette  membrane  mince  qui  unit  les  plexus 
choroïdes  ; en  bas  elle  répond  aux  tubercules  quadri- 
jumeaux ; en  avant,  à la  commissure  postérieure;  en 
arrière , à l’éminence  vermiculaire  supérieure  du  cer- 
velet. Sa  couleur  est  d’un  gi  is  tirant  un  peu  sur  le  rou- 
ge. Elle  est  molle  , friable , composée  de  plusieurs 
grains  assez  semblables  à ceux  des  glandes  conglomé- 
rées: elle  contient  presque  toujours  dans  son  centre 
une  espèce  de  gravier.  Galien  et  Descartes  ont  supposé 
qu’elle  était  le  siège  de  l’ame. 

La  partie  antérieure  de  la  glande  pinéale  tient  à deux 
cordons  médulaires , très-minces,  tiès-blancs  , qui 
depuis  cet  endroit  s’avancent  par-dessus  la  commissure 
postérieure,  et  le  long  du  bord  supérieur  de  l’ados- 
sement des  couches  des  nerfs  optiques;  descendent  en- 
suite obliquement;  et  vont  sur  la  partie  antérieure  et 
latérale  du  troisième  ventricule  , se  continuer  avec  le 
pilier  antérieur  delà  voûte.  La  plupart  des  anatomis- 
tes ont  pris  ces  cordons,dont  ils  ne  connaissaient  que  la 
partie  postérieure,  pour  des  nerfs  qui  appartenaient  à 
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la  glande  pinéale  , et  qui  naissaient  de  la  partie  pos- 
térieure des  couches. 

Au-dessous  de  la  glande  pinéale  et  delà  commissure 
postérieure, on  voit  quatre  tubercules  séparés  par  deux 
sillons  cruciformes.  Les  deux  supérieurs,  qui  sont  les 
plus  gros  3 avaient  reçu  des  anciens  le  nom  de  fiâtes , et 
les  deux  inférieurs  celui  de  testes;  les  modernes  les  dési- 
gnent collectivement  sous  le  nom  plus  décent  de  tu- 
bercules quadrijumeaux . Leur  partie  supérieure  se  con- 
tinue en  avant  avec  la  commissure  postérieure,  et  ré- 
pond en  arrière  à la  glande  pinéale.  Leur  partie  infé- 
rieure se  continue  dans  son  milieu  avec  la  valvule  de 
Vieussens,  et  sur  les  côtés  avec  le  prolongement  supé- 
rieur du  cervelet.  Leur  partie  antérieure  répond  dans 
son  milieu  à l’aqueduc  de  Silvius,  et  se  continue  laté- 
ralement avec  le  pont  de  Varole.  Les  tubercules  quadri- 
jumeaux sont  entièrement  formés  de  substance  mé- 
dullaire. 

Au-dessous  de  l’adossement  des  couches  des  nerfs 
optiques  on  trouve  le  troisième  ventricule , autrement 
nomme  le  ventricule  anterieur  ou  intérieur  : c’est  une 
fente  alongé  d’arrière  en  avant , qui  en  haut  et  dans  le 
milieu  est  bornee  par  la  voûte  a trois  piliers , en  avant 
répond  à l’ouverture  antérieure,  et  en  arrière  à l’ou- 
verture postérieure.  En  bas  et  dans  le  milieu  elle  est 
bornée  par  le  pont  de  Varole  ; mais  en  avant  elle  olfre 
un  canal  évasé  dans  sa  partie  supérieure, auquel  les  an- 
ciens ont  donne  le  nom  d’entonnoir  , infundibulum.  Ils 

croyaient  que  ce  canal  aboutissait  inférieurement  à la 

glande  pituitaire  , en  perçant  la  dure-mère  qui  la  re- 
couvrent qu’il  servait  à transmettre  hors  du  cerveau  les 
sérosités  accumulées  avec  les  cavités  de  ce  viscèrejmais 
enl  examinant  avec  les  précautions  nécessairespourne 
pas  endommager  les  parties,  on  voit  qu’il  se  termine 
par  un  cul-de-sac  dans  l’épaisseur  de  la  tige  pituitaire 
En  bas  et  en  arrière,le  troisième  ventricule  offre  le  com- 
mencement de  l acqueduc  de  Silvius,  conduit  qui,  delà, 
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descend  en  arrière  entre  la  commissure  postérieure,  les 
tubercules  quadrijumeaux  et  le  pont  de  Varole  ; et  va 
se  terminer  dans  le  quatrième  ventricule.  Les  parois  du 
troisième  ventricuie, exactement  appliquées  l’une  con- 
tre l’autre  dans  l’état- naturel , sont  humectées  par  une 
vapeur  lymphatique  semblable  à celle  qu’on  trouve 
dans  les  ventricules  latéraux;  mais  quelquefois  elles 
sont  écartées  par  la  même  lymphe  accumulée,  ou  bien 
par  un  épanchement  sanguin  ou  puriforme , qui  peut 
ensuite  descendre  dans  le  quatrième  ventricule. 

Au-dessous  de  l’entonnoir  est  située /a  tige  pituitaire , 
prolongement  médullaire  qui  descend  en  avant , entre 
les  éminences  mammillaires  et  la  réunion  des  nerfs 
optiques,  et  va  seterminerà  la  glande  pituitaire.  Cette 
tige  est  longue  de  trois  ou  quatre  lignes  , plus  épaisse 
dans  sa  partie  supérieure  qui  est  creusée  par  la  fin  de 
l’entonnoir,  que  dans  sa  partie  inférieure  qui  est  soli- 
de. Elle  est  recouverte  par  un  prolongement  de  la  pie- 
mère. 

La  glande  pituitaire,  située  dans  la  selle  turcique  , est 
transversalement  alongée  , aplatie  de  haut  'en  bas  , et 
ressemble  assez  bien  à une  fève  de  haricot  dont  le  bord 
concave  serait  tourné  en  arrière.  Sa  face  supérieure  est 
couverte  antérieurement  et  postérieurement  par  la 
dure-mère, dans  le  milieu  elle  se  continue  avec  la  tige 
pituitaire  ; sa  face  inférieure  répond  à la  selle  turcique  ; 
son  bord  antérieur,  convexe , au  sinus  coronaire  anté- 
rieur ; son  bord  postérieur  , concave , au  sinus  coro- 
naire postérieur;  ses  deux  extrémités,  aux  sinus  ca- 
verneux. La  couleur  de  la  glande  pituitaire  est  jaunâtre 
extérieurement,  et  grise  intérieurement;  sa  consistance 
est  molle.  Elle  est  composée  de  vaisseaux  sanguins 
artériels  et  veineux,  de  tissu  cellulaire  ; on  n’y  a jamais 
vu  de  vaisseaux  lymphatiques  ni  de  conduits  excré- 
teurs :p^r  conséquent  on  ne  peut  point  assurer  que  ce 
soit  une  glande,  et  encore  moins  quels  peuvent  être 
ses  usages. 
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DU  CERVELET . 

Le  cervelet  est  situé  da»s  la  portion  inférieure  et 
postérieure  de  la  cavité  du  crâne  : au-dessous  de  la 
tente  du  même  nom , et  des  lobes  postérieurs  du  cer- 
veau, derrière  la  moelle  alongée.  Son  volume  està- 
peu-près  celui  du  tiers  du  cerveau  proprement  dit.  Il 
est  légèrement  aplati  de  haut  en  bas , transversalement 
ovalaire.  Sa  face  supérieure , légèrement  inclinée  en  ar- 
rière , présente  en  avant  et  dans  le  milieu  L’éminence 
vermiculaire  supérieure  du  cervelet , laquelle  est  logée 
dans  l’ouverture  de  latente,  et  s’applique  antérieure- 
ment sur  les  tubercules  quadrijumeaux  , la  valvule  de 
Vieussens  et  les  prolongemens  supérieursdu  cervelet.  La- 
téralement cette  face  devient  convexe  d’avant  en  arrière, 
concave  transversalement,  et  répond  auè lobes  posté- 
rieurs du  cerveau , dont  elle  est  séparée  par  la  tente  : en 
arrière  et  dans  le  milieu,  elle  adhère  ordinairement  un 
peu  a cette  tente  par  quelques  veinules  qui  du  cervelet 
vont  se  rendre  dans  le  sinus  droit.  Sa  face  inférieure 
piesente,  en  avant  et  dans  le  milieu  , V éminence  verrni - 
culaire  inférieure;  en  arrière  et  dans  le  milieu,  un 
sillon  qui  reçoit  la  faux  du  cervelet  ; et  sur  les  côtés  , 
les  deux  hémisphères  de  ce  viscère,  qui  sont  logés 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  Son  bord  anté- 
rieur, dans  le  milieu , se  continue  avec  le  cerveau  et  la 
moelle  alongée  ; latéralement  il  répond  au  bord  anté- 
rieur de  la  tente  , auquel  il  adhère  par  quelques  veines 
qui  vont  s aboucher  dans  les  sinus  pétreux  supérieurs, 
èionbord  postérieur  présente,  dans  le  milieu,  la  conti- 
nuation du  sillon  qui  sépare  les  deux  hémisphères  ; la- 
teialement  il  répond  aux  sinus  latéraux,  et  se  trouve 
adhèrent  par  les  veines  qui  vont  s’y  ouvrir. 

Toute  la  surfacetedu  cervelet  offre  un  grand  nombre 
de  circonvolutions  et  d’anfractuosités  très-profondes, 
dont  la  disposition , toute  différente  de  celle  des  cir- 

D 3 


54  Traité 

convolutîonsducerveau,fontparaîtrelecerveîetcomrne 

découpé  par  tranches  de  peu  d’épaisseur:  supérieure- 
ment et  inférieurement  elles  forment  des  lignes  con- 
centriques. Au  reste,  ces  circonvolutions,  comme  celles 
du  cerveau,  sont  recouvertes  par  l’arachnoïde  qui  s’é- 
tend directement  de  l’une  sur  l’autre , et  par  la  pie- 
mère  qui  s’enfonce  dans  toutes  les  anfractuosités,  pour 
en  tapisser  les  parois , et  pour  soutenir  les  vaisseaux 
nombreux  qui  se  divisent  et  subdivisent  plusieurs  fois 
avant  que  de  s’introduire  dans  la  substance  du  cervelet. 

Lorsque,  par  des  incisions,  on  pénètre  dans  l’inté- 
rieur de  ce  viscère,  on  voit  qu’il  est  composé  de  sub- 
stance corticale  à l’extérieur,  et  de  substance  médullaire 
à l’intérieur.  Celle-ci,  qui  s'y  trouve  bien  moins  abon- 
danteque  l’autre, forme  un  noyau  blanc  dans  chacundes 
hémisphères.  Cesdeuxnoyauxcommuniquententr’eux 
par  une  lame  médullaire  qui  s’étend  de  l’un  à l’autre, 
et  qu’on  nomme  La  lame  transverse  du  cervelet;  ils 
fournissent,  par  leur  partie  antérieure , trois  prolonge- 
mens  dont  je  parlerai  en  décrivant  la  moelle  alongée  ; 
de  plus,  toute  leur  surface  est  hérissée  d’un  grand 
nombre  d’autres  prolongemens qu’ils  envoient  dans  les 
circonvolutions  du' cervelet , et  qui,  dans  une  coupe 
verticale  de  ce  viscère,  représentent  des  espèces  de 
branchages  sans  feuilles,  auxquels  on  adonné  le  nom 
cP arbre  de  vie . 

/ 

DE  LA  MO  ELLE  ALONGÉE . 

La  moelle  alongée  est  située  à la  partie  moyenne  et 
inféûeure  du  crâne  , au-dessous  du  cerveau  et  devant 
le  cervelet.  Elle  comprend  les  éminences  mammillaires, 
les  prolongemens  du  cerveau,  la  protubérance  annu- 
laire, la  queue  de  la  moelle  alongée  et  les  prolon- 
gemens supérieurs,  moyens  et  inférieurs  du  cervelet. 

Les  éminences  mammillaires  sont  deux  tubercules 
médullaires  situés  à la  partie  inférieure  , moyenne  et 
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lin  peu  antérieure  du  cerveau,  devant  la  protubérance 
annulaire  , derrière  la  tige  pituitaire,  et  entre  les  pro- 
longeroens  du  cerveau.  Leur  partie  supérieure  se  conti- 
nue avec  l’angle  antérieur  de  la  voûte  à trois  piliers* 
Leur  partie  inférieure  est  libre  , arrondie  , recouverte 
parla  pie-mère.  Leur  partie  antérieure  adhère  à la  tige 
pituitaire.  Leur  partie  postérieure,  adhérente  supérieu- 
rement, devient  libre  inférieurement,  et  se  trouve 
placée  devant  la  protubérance  annulaire.  Leur  côté 
externe  supérieurement  se  continue  avec  les  prolonge- 
mens  du  cerveau , et  devient  libre  inférieurement.  Leur 
côté  interne  se  continue  en  haut  avec  celui  de  l’émi- 
nence mammillaire  opposée  ; en  bas  il  devient  libre  , 
et  n’offre  rien  de  remarquable.  Ces  deux  tubercules  sont 
entièrement  composés  de  substance  médullaire. 

Les  prolongemens  du  cerveau autrement  nommés 
les  cuisses  du  cerveau , ou  les  bras  de  la  moelle  alongée, 
sont  deux  gros  cordons  médullaires  situés  à la  partie  in- 
férieure et  moyenne  du  cerveau.  Ils  s’étendent  depuis 
la  partie  inférieure  des  corps  cannelés,  jusqu’à  la 
protubérance  annulaire:  écartés  l’un  de  l’autre  anté- 
rieurement , ils  se  rapprochent  à mesure  qu’ils  se  por- 
tent en  arrière.  Leur  partie  inférieure,  arrondie,  est  cou. 
vertepar  la  pie-mère.  Leur  partie  supérieure  se  continue, 
dans  toute  sa  longueur  , aveclasubtance  médullaire  de 
chaque  hémisphère  du  cerveau.  Leur  partie  interne  ré- 
pond en  avant  aux  éminences  marnrnillaires  et  à la  tige 
pituitaire;  en  arrière,  à la  troisième  paire  de  nerfs , qui 
en  tire  son  origine.  Leur  partie  externe  répond  aux 
lobes  moyens  du  cerveau  et  aux  nerfs  de  la  seconde 
paire,  auxquels  elle  fournit  des  prolongemens.  Leur  ex- 
trémité antérieure  se  continue  avec  la  partie  inférieure 
de^  corps  cannelés.  Leur  partie  postérieure  se  perd  dans 
la  protubérance  annulaire.  Les  prolongemens  du  cer- 
veau sont  entièrement  formés  de  substance  médullaire, 
dont  les  fibres  sont  très-apparentes.  * 

La  protubérance  annulaire  se  nomme  encore  le  pont 

D 4 


5 6 Traité 

de  Varole,  parce  que  cet  anatomiste  l’a  comparée  à un 
pont  sous  lequel  viendraient  se  rassembler  quarres  bras 
de  rivière. On  latrouveà  lapartie  inférieureet  moyenne 
du  cerveau,  entre  ce  viscère  et  îe  cervelet.  Elle  est  sy- 
métrique, apatie  de  haut  en  bas,  quadrilatère.  Sa  face 
supérieure , inclinée  en  arrière , répond  dansson  milieu 
au  troisième  ventricule  et  à l’aqueduc  de  Silvius;  laté- 
ralement elle  se  continue  avec  les  couches  des  nerf>  op- 
tiques et  les  tubercules  quadrijumeaux.  Sa  face  infé- 
rieure, convexe,  inclinée  en  avant , est  logée  dans  la 
gouttière  basilaire  de  l’occipital:  on  remarque  sur  sa 
partie  moyenne  un  sillon  longitudinal  qui  loge  le  tronc 
de  l’artère  basilaire;  et  sur  ses  côtés,  p'usieurs  petits 
sillons  dirigés  transversalement,  lesquels  répondent  aux 
rameaux  collatéraux  de  la  même  artère.  Son  bord  an- 
térieur, incliné  en  haut,  a peu  d’étendu  : il  est  libredans 
son  milieu , et  se  continuelatéralement  avec  les  prolon- 
gemensdu  cerveau.  Son  bord  postérieur,  incliné  en  bas, 
se  continue  dans  son  milieu  avec  la  queue  de  la  moelle 
alongée,  et  latéralement  avec  les  prolongemens  infé- 
rieurs du  cervelet.  Ses  bords  latérauxsont  libres,  et  n’of- 
frent rien  de  remarquable.  La  protubérance  annulaire 
est  composée  de  substance  médullaire, qui  forme  des 
fibres  très-apparentes,  et  qui  est  entre-mêlee  intérieu- 
rement d’un  peu  de  substance  cendrée.  Elle  établit  une 
communication  entre  le  cerveau  et  le  cervelet  ,par  le 
moyen  de  quatre  prolongemens  qui  lui  viennent  de  l’un 
et  de  l’autre:  prolongemens  dont  l’assemblage  imite  la 
figure  d’une  croix  de  Saint  André. 

La  queue,  de  la  moitié  alongée  est  lin  prolongement 
médul  lairequi  s’étend  depuis  la  protubérance  annulaire, 
jusqu’à  la  moelle  épinière.  Elle  est  alongée  de  haut  en 
bas  et  ressemble  à une  pyramide  renversée  , dont  la 
base  serait  quadrilatère.  Sa  face  antérieure,  inclinée  en 
bas , répond  à la  fin  de  la  gouttière  basilaire  : elle  offre 
sur  son  milieu  un  sillon  longitudinal,  dont  les  bords 
étant  écartés  laissent  voir  des  filets  qui  semblent  passer 
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obliquement  d’un  coté  à l'autre  en  s’entre-croisant. 
François  Petit,  de  l’Académie  des  sciences,  regardait  la 
disposition  de  ces  filets  comme  une  preuve  de  l’entre- 
croisement des  nerfs,  qu’il  croyait  en  tirer  leur  origine, 
et  s’en  servait  pour  expliquer  comment  les  affections 
d’un  hémisphère  du  cerveau  causaitdesaccidens  sur  le 
côté  opposé  du  corps.  Mais  outre  que  les  observations 
pathologiques  qui  servent  de  base  à cette  théorie,  sont 
contredites  par  d’autres  observations  , il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  l’entre-croisement  des  fibres  de  la  mpëlîe 
alongée  soit  prouvé  par  l’inspection  anatomique.  Le 
sillon  dont  je  viens  de  parler  , est  borné  par  les  deux 
éminences  olivâtres . Au  côté  externe  de  ces  deux  émi- 
nences , sont  deux  rpinures  d’où  naissent  les  nerfs  de  ia 
neuvième  paire;  plus  en  dehors  encore  on  trouve  les 
deux  éjjùnences  pyramidales.  La  face  postérieure  de  la 
queue  de  la  moelle  alongée  , est  inclinée  en  haut,  et 
répond  au  quatrième  ventricule.  Ses  faces  latérales 
s’unissent  en  arrière  au  prolongement  moyen  du  cer- 
velet , et  antérieurement  donnent  naissance  aux  nerfs 
de  la  huitième  paire.  Sa  base  , inclinée  en  haut,  et  en 
avant,  se  continue  avec  la  protubérance  annulaire  : 
mais  ces  deux  parties  sont  superficiellement  divisées 
par  un  sillon  , dont  la  partie  antérieure  donne  nais- 
sance aux  nerfs  de  la  sixième  paire.  Son  sommet,  in- 
cliné en  bas  et  un  peu  en  arrière,  se  continue  avec  la 
moelle  épinière.  La  queue  de  la  moë’le  alongée  est 
entièrement  formée  de  substance  médullaire. 

Sur  la  partie  antérieure  de  chaque  noyau  médul- 
laire du  cervelet  s’élèvent  trois  prolongemens  qui  , 
quoique  réunis  entr’eux  , peuvent  néanmoins  être 
distingués  en  supérieur , moyen  et  inférieur;  les  deux 
prolongemens  supérieurs  du  cervelet  naissent  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  ce  viscère,  montent  en 
avant  entre  les  moyens  et  l’éminence  vermiculaire  su- 
périeure,^ se  rapprochent  un  peu  l’un  de  l’autre  ,et 
vont  s’uniraux  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs. 
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L intervalle  qui  les  sépare,  est  occupé  par  une  lame 
tres-mince  de  couleur  grisâtre,  que  l’on  nomme  la 
valvule  de  Vieussens  : pour  la  bien  voir , il  faut  soule- 
ver doucement  l’éminence  vermiculaire  supérieure  du 
cervelet  ; ensuite,  avec  un  tube  porté  dans  l’aqueduc 
e bilvius  , pousser  dans le  quatrième  ventricule,  de 
! air  qui  !a  soulevé  à cause  de  son  peu  d’éoalsseur. 
Cette  prétendue  valvule  est  aplatie  d’avant  en  arrière , 
et  quadrilatère.  Sa  face  postérieure  est  un  peu  inclinée 
en  haut  ; sa  face  antérieure,  inclinée  en  bas,  répond 
dans  !e  quatrième  ventricule;  son  bord  supérieur  se 
continue  avec  les  deux  tubercules  quadrijumeaux 
supérieurs  ; son  bord  inférieur  répond  à la  lame  trans- 
verse du  cervelet  ; ses  deux  bords, latéraux  sont  unis 
aux  prolongemens  supérieurs  de  ce  viscère. 

Les  prolongemens  moyens  du  cervelet  naissent , un 
peu  plus  bas,  de  la  partie  antérieure  de  ce  viscère; 
montent  en  avant  entre  les  Supérieurs  et  les  inférieurs  ’ 
auxquels  ils  sont  unis  : et  vont  se  terminer  suria  partie’ 
postei  ieure  et  latérale  de  la  queue  de  la  moelle  alongée. 

Les  prolongemens  inferieurs  du  cervelet  , autrement 
nommés  les  cuisses  de  la  moëlle  alongée  , sont  les  plus 
volumineux  de  tous.  Ils  s etendent  depuis  le  cervelet , 
jusqu  a la  protubérance  annulaire.  Leur  partie  supé- 
rieur^ se  continue  avec  les  prolongemens  moyens  ; 
leur  partie  inférieure  est  libre  et  arrondie  ; leur  extré- 
mité inferieure,  inclinée  en  arrière  et  en  dehors  , se 
continue  avec  la  substance  médullaire  du  cervelet  ; 
leur  extrémité  supérieure  , inclinée  en  avant  et  en 
dedans  , s unit  à la  protubérance  annulaire.  Ces  pro- 
îongemens  sont  entièrement  formés  de  substance  mé- 
dullaire, qui  vient  du  cervelet,  et  vase  rendre  au  cer- 
veau, a la  protubérance  annulaire  et  à la  queue  de  la 
moëlle  alongée.  H 

Entre  la  queue  de  la  moëlle  alongée  , la  valvule  de 
Vieussenset  les  prolongemens  du  cervelet  , s’aperçoit 
le  quatrième  ventricule,  qui  est  plus  large  dans  son 
milieu  qu  en  haut  et  en  bas.  On  peut  lui  considérer  une 
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paroi  antérieure,  une  paroi  postérieure,  unangle  supé- 
rieur et  un  angle  inférieur.  Sa  paroi  antérieure,  inclinée 
en  haut , est  formée  par  la  face  postérieure  de  la  queue 
de  la  moelle  alongée.Elle  présente,  dans  son  milieu,  une 
rainure  longitudinale  qui  se  termine  en  pointe  inférieu- 
rement. Un  peu  au-dessus  de  cette  pointe  , on  remar- 
que quelques  filets  médullaires  qui  semblent  en  partir  , 
et  qui,  conjointement  avec  la  rainure,  imitent  en 
quelque  sorte  la  figure  d’une  plume  à écrire  : c’est  pour 
cela  qu’on  a donné  à cette  partie  le  nom  de  calamus 
scriptorius , nom  par  lequel  plusieurs  auteurs  désignent 
mal-à-propos  la  totalité  du  quatrième  ventricule.  La 
paroi  postérieure  de  cette  cavité  , inclinée  en  bas  , est 
formée  dans  le  milieu  par  la  valvule  de  Vieussens  , et 
sur  les  côtés  par  les  prolongemens  supérieurs  du  cerve- 
let: elle  n’a  rien  de  remarquable.  Son  angle  supérieur 
répond  à l’aqueduc  de  Silvius,  par  le  moyen  duquel  le 
quatrième  ventricule  communique  avec  le  troisième. 
Son  angle  inférieur  répond  à la  fin  de  la  queue  de  la 
moël!ealongée;et  s’y  termine,  dans  l’état  naturel,  en  un 
cul-de-sac  formé  par  l’adhérence  de  cette  partie  avec  le 
cervelet.  Les  parois  du  quatrième  ventricule  sont , 
comme  celles  de  toutes  les  autres  cavités  du  cerveau  , 
lisses , tapissées  par  une  membrane  extrêmement  fine, 
exactement  appliquées  l’une  contre  l’autre  , et  seule- 
ment humectées  par  une  vapeur  lymphatique. Mais  lors- 
qu’il s’y  accumule  quelque  fluide , par  exemple , dans  la 
maladie  connue  sous  le  nom  despinabifîda,  l’adhérence 
dont  je  viens  de  parler,  se  détruit  ; et  le  quatrième  ven- 
tricule se  continue  dans  le  canal  vertébral, sous  la  forme 
d’un  canal  alongé  qui  est  plein  du  même  fluide. 

Le  cerveau , le  cervelet  et  la  moelle  alongée  don- 
nent naissance  à neuf  paires  de  nerfs  que  l’on  distingue 
par  leur  nom  numérique  de  première  , seconde  , troi- 
sième, etc., en  comptant  d’avant  en  arrière.  On  désigne 
aussi  ces  nerfs  par  les  noms  particuliers  de  nerfs  olfac- 
tirs, optiques,  moteurs  communs  des  yeux, pathétiques, 
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trijumeaux  , moteurs  externes,  auditifs,  nerfs  de  la 
paire  vague , et  enfin  de  nerfs  gustatifs. 

Les  nerfs  de  la  première  paire  , ou  les  nerfs  olfactifs  , 
tirent  leur  origine  de  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  cerveau , par  deux  racines , dont  l’externe  plus  lon- 
gue vient  de  la  scissure  de  Silvius , et  l’interne  plus 
courte  , de  la  partie  inférieure  des  corps  cannelés.  Ces 
deux  racines  , se  rapprochant , se  réunissent  bientôt 
pour  former  un  cordon  mollasse  , de  forme  triangle 
faire , lequel  s'avance  dans  un  sillon  de  la  partie  infé- 
rieure des  lobes  antérieurs  du  cerveau  , jusque  dans  la 
fosse  ethmcïdale;  là  , il  se  divise  en  plusieurs  filets  qui 
sortent  du  crâne  par  les  trous  de  la  lame  câbleuse. 

Les  nerfs  de  la  seconde  paire  , ou  les  nerfs  optiques  , 
naissent  du  tubercule  que  l’on  voit  àlapartie  postérieure 
et  inférieure  des  couches  du  même  nom  , montent  en 
dehors  et  en  avant , vont  passer  entre  les  lobes  moyens 
du  cerveau  et  les  proiongemens  de  ce  viscère,  reçoivent 
un  cordon  médullaire  de  ces  derniers,  s’avancent  et  se 
rapprochent  l’un  de  l’autre  jusque  sur  la  selle  turcique, 
devant  l’entonnoir.  Là,  ces  nerfs  s’unissent,  en  formant 
une  espèce  de  quarré  dont  les  dimensions  varient  sur 
les  différens  sujets.  Ensuite  ils  s’écartent  de  nouveau  , 
en  s’avançant  vers  les  trous  optiques  , par  lesquels  ils 
sortent  du  crâne.  On  a prétendu  qu’ils  s’entre-croi- 
saient  dans  l’endroitde  leur  jonction;mais  ce  qui  prouve 
lecontraire,  c'est  qu’onles  a trouvés  quelquefois  entiè- 
rement séparés, et  que  l’on  a vu  des  maladies  en  attaquet 
un  dans  tout  son  trajet , sans  que  l’autre  s’en  ressentît 
Les  nerfs  de-  La  troisième  paire  , ou  les  nerfs  moteur* 
communs  des  yeux,  naissent  de  la  partie  interne  et  pos- 
térieure des  proiongemens  du  cerveau , près  le  bord  an- 
térieur de  la  protubérance  annulaire,  par  un  assez  granc 
nombre  de  filets  rassemblés  en  un  seul  faisceau.  Il: 
sont  larges,aplatis  et  rapprochés  dans  leur  origine;  mai: 
bientôt  ilsse rétrécissent, s’arrondissent,  s’écartent l’ui 
de  l’autre  , et  se  portent  sur  le  côté  externe  des  apo- 
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physes  ciinoïdes  postérieures.  Là  , ils  percent  îa  dure- 
mère,  et  s’avancent  le  long  de  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux  : dans  ce  trajet  ils  sont  d’abord  recouverts , 
sans  aucune  adhérence , par  cette  membrane,  et  con- 
tenus dans  une  espèce  de  canal  qu’elle  forme  ; mais 
après  avoir  ainsi  parcouru  un  espace  de  deux  ou  trois 
lignes,  ils  s’engagent  entre  ses  deux  lames,  auxquelles 
ils  sont  fortement  attachés.  Enfin,  ces  nerfs  sortent  du 
crâne,  et  pénètrent  dans  l’orbite  par  la  partie  la  plus 
large  de  la  fente  sphénoïdale. 

Les  nerfs  de  la  quatrième  paire , ou  les  nerfs  pathéti- 
ques, les  plus  petits  de  ceux  que  fournit  la  moëliealon- 
gée, naissent,  derrière  les  tubercules  quadrijumeaux, 
des  parties  latérales  de  la  valvule  de  Vieussens,  par  un 
ou  deux  filets  extrêmement  déliés,  qui  se  réunissent  en- 
suite pour  former  de  chaque  côté  un  cordon  très-mince. 
Ces  deux  cordons , après  un  circuit  considérable  autour 
des  prolongemens  du  cerveau  , se  rapprochent  l’un  de 
l’autre, et  vont  derrière  les  apophyses  ciinoïdes  posté- 
rieures percer  la  dure-mère  plus  haut,  plus  en  arrière 
et  plus  en  dehors  que  les  nerfs  de  la  troisième  paire. 
Comme  eux  ils  parcourent  un  trajet  de  deux  ou  trois 
lignes  dans  un  canal  formé  par  cette  membrane;  puis 
ils  s’avancent  dans  son  épaisseur  le  long  des  sinus  ca- 
verneux , jusqu’à  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphé- 
noïdale , par  laquelle  ils  entrent  dans  l’orbite. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire , les  plus  gros  de  tous 
ceux  que  la  moelle  alongée  fournit,  ont  encore  reçu  le 
nom  de  nerfs  trijumeaux  , à cause  de  leur  division  en 
trois  branches  principales.  Ils  naissent  de  la  partie  laté- 
rale, antérieure  et  inférieure  des  cuisses  de  la  moelle 
alongée  ou  prolongemens  inférieurs  du  cervelet,  et 
meme  un  peu  de  la  protubérance  annulaire,  par  un  grand 
nombre  de  filets  qui,  quoique  bien  distincts,  sont  ce- 
pendant intimement  réunis.  Depuis  leur  origine,  ces 
nerfs , qui  se  présentent  sous  l’aspect  d’un  cordon  aplati, 
se  portent  en  avant  et  en  dehors  , et  vont  passer  dans 
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l’échancrure  qu’on  voit  sur  le  bord  supérieur  du  rocher, 
près  son  sommet,  logés  là  dans  un  canal  formé  par 
l’écartement  d*es  deux  lames  de  la  dure-mère  Après  un 
trajet  de  deux  ou  trois  lignes,  sans  adhérence  aux  pa- 
rois de  ce  canal , les  filets  qui  entrent  dans  leur  com- 
position , s’écartent , pour  former  une  espèce  de  plexus 
triangulaire  qui  devient  très-adhérent.  De  la  base  de 
ce  plexus , qui  est  tournée  en  avant,  naissent  trois 
branches,  dont  l’interne,  plus  petite,  sort  du  crâne 
par  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale  , et 
pénètre  dans  l’orbite,  sous  le  nom  de  nerf  ophtal- 
mique de  Willis  ; la  moyenne  , un  peu  plus  grosse, 
s’appelle  nerf  maxillaire  supérieur,  et  sort  du  crâne 
par  le  trou  de  même  nom  ; et  l’externe  , qui  est  la  plus 
grosse  des  trois , s’appelle  nerf  maxillaire  inférieur  , 
et  sort  du  crâne  par  un  trou  auquel  elle  donne  égale- 
ment son  nom. 

Les  nerfs  de  La  sixième  paire , ou  les  nerfs  moteurs 
externes , sont  un  peu  plus  gros  que  ceux  de  la  quatrième 
paire.  Ils  naissent  du  sillon  interposé  entre  la  protubé- 
rance annulaire  et  la  queue  delà  moelle  alongée,  par 
une  seule  racine  ou  par  deux  blets  assez  distincts , mais 
réunis  ensemble;  ensuite  ils  montent  en  avant  et  en 
dehors  jusqu’au-dessous  des  apophyses  clinoïdes  pos- 
térieures. Là,  ils  entrent  dans  les  sinus  caverneux  , s’y 
placent  au  côté  externe  de  l’artère  carotide,  à laquelle 
ils  sont  unis  par  un  tissu  cellulaire  très-serré,  baignant 
comme  elle  dans  le  sang  de  ces  sinus,  qui  altère  un  peu 
leur  blancheur.  Après  que  ces  nerfs  ont  fourni  deux 
filets  qui  descendent  dans  le  canal  carotidien,  pour  aller 
s’unir  au  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
phatique,  ils  achèvent  de  parcourir  la  longueur  des 
sinus  caverneux, conjointement  avec  l’artère  carotide; 
s’en  échappent,  enfin  , en  reprenant  leur  couleur  pre- 
mière ; et  pénètrent  dans  l’orbite  par  la  partie  la  plus 
large  de  la  fente  sphénoïdale. 

Les  nerfs  de  La  septième  paire , ou  les  nerfs  auditifs  , 


D £ SPLANCHNOLOGIE,  6j 

sont  composés  de  deux  cordons  qui  paraissent  d une 
nature  différente.  L’un , plus  gros , placé  plus  haut  et 
plus  en  avant  * se  nomme  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  , parce  que  sa  consistance  est  semblable  à celle 
des  autres  nerfs  : il  naît  des  p'rolongemens  inférieurs 
du  cervelet , plus  en  arrière  que  les  nerfs  de  la  cin- 
quième paire.  L’autre  cordon,  plus  petit,  placé  plus 
bas  et  plus  en  arrière , a reçu  le  nom  de  portion  molle . 
à cause  de  sa  consistance  médullaire:  il  naît  des  parties 
latérales  du  quatrième  ventricule.  Depuis  leur  origine, 
ces  deux  cordons  montent  obliquement  en  avant  et  en 
dehors  vers  le  conduit  auditif  interne.  Parvenus  dans 
ce  conduit,  le  premier  entre  dans  l’aqueduc  de  Fallope, 
et  l’autre  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  pénètrent  dans 
le  labyrinthe  et  dans  le  limaçon. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  ou  de  la  paire  vague , 
naissent  par  une  rangée  de  plusieurs  filets,  des  parties 
latérales  et  supérieures  de  la  queue  de  la  moelle  alon- 
gée , derrière  les  éminences  pyramidales.  Ensuite  ils 
montent  obliquement  en  avant  et  en  dedans  jusqu’au 
trou  déchiré  postérieur  , où  ils  percent  la  dure-mère, 
et  s’échappent  du  crâne  par  la  partie  antérieure  de  ce 
trou,  accompagnés  du  nerf  accessoire  deWillis.  Dans 
leur  passage,  ces  nerfs  ne  sont  point  comprimés  par 
la  veine  jugulaire  qui  sort  par  la  partie  postérieure 
du  meme  trou,  a cause  d’une  cloison  osseuse  et  car- 
tilagineuse qui  les  sépare,  et  dont  j’ai  parlé  dans  l’Os- 
teologie. 

Les  nerfs  de  la  neuvième  paire  , de  la  paire  linguale , 
autiement  nommés  les  nerfs  gustatifs,  linguaux , ou 
grands  hypoglosses  , naissent , par  dix  ou  douze  filets, 
des  sillons  qui  séparent  les  éminences  pyramidales,  des 
eminences  olivaires.  Quelquefois  ces  filets  s’unissent 
tous,  pour  ne  former  qu’un  seul  tronc  qui  perce  la 
dure-mere  vis-a-vis  le  trou  condyloïdien  antérieur, par 
lequel  il  sort  du  crâne;  mais  dans  la  plupart  des  sujets 
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iis  forment  deux  troncs  qui  ne  se  réunissent  qu’après 
avoir  percé  séparément  la  dure-mère. 

A ces  neufs  paires  fournies  par  la  moelle  alongée  , 
plusieurs  anatomistes  , d’après  Willis  et  Vieussens , en 
joignent  une  dixième, qui  est  celle  des  nerfs  sous-occi- 
pitaux. Ils  ont  fondé  leur  classification  sur  ce  que  ces 
nerfs  présentent  quelquefois  un  des  caractères  propres 
aux  paires  précédentes  : naissant  seulement  de  la  par- 
tie antérieure  de  la  moëile  épinière , vis-à-vis  l’espace 
qui  est  entre  l’occipital  et  la  première  vertèbre.  Mais  il 
vaut  mieux,  avec  Santorini , Heister,  Haller, Desault , 
et  la  plupart  des  anatomistes  modernes,  ranger  ces  nerfs 
dans  la  classe  des  vertébraux,  parce  qu’ils  naissent  du 
commencement  de  la  moelle  épinière , le  plus  souvent 
vis-à-vis  de  la  première  vertèbre;  et  parce  qu’ils  ont, 
dans  la  plupart  des  sujets  , le  caractère  distinctif  de 
cette  classe  : tirant  leur  origine  par  deux  plans  de  fibres 
distingués  en  antérieur  et  en  postérieur  , lesquels  se 
réunissent  ensuite,  percent  la  dure-mère,  sortent  du 
canal  vertébral,  et  forment  un  ganglion  , comme  les 
nerfs  des  sept  autres  paires  cervicales. 

Les  artères  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle 
alongée  viennent  des  carotides  internes  et  des  verté- 
brales. Comme  celles-ci  sont  voisines  du  cœur,  peu 
longues  et  presque  droites,  elles  doivent  fournir  beau- 
coup de  sang;  aussi  Malpighi  pensait-il  que  la  quan- 
tité du  sang  que  reçoit  le  cerveau  , pouvait  être  por- 
tée, sinon  à la  moitié,  du  moins  au  tiers  de  celui  qui 
se  distribue  dans  tout  le  corps  humain;  H lier  ne  la 
portait  qu’un  peu  au-dessus  du  cinquième  de  toute  la 
masse  sanguine.  Mais  toujours  est  il  vrai  que  cette 
quantité  est  considérable  , surtout  par  rapport  au  cer- 
veau, qui,  dans  un  homme  d’une  stature  ordinaire, 
n’excède  guère  le  poids  de  quatre  livres. 

Les  veines  qui  correspondent  à ces  artères , viennent 
des  différentes  parties  de  l’organe  encéphalique  ; ensuite 

elles 
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elles  se  réunissent  pour  former  des  rameaux,  des  bran- 
ches et  des  troncs  qui  sont  sans  valvules,  ont  des  pa- 
rois très-minces,  rampent  à la  surface  de  ces  viscères, 
ou  sur  les  membranes  qui  en  tapissent  les  cavités , et 

vont  enfin  s’ouvrir  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 

• • 

DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

On  donne  ce  nom  au  prolongement  médullaire  qu'on 
trouve  dans  le  canal  vertébral,  et  qui  s’étend  depuis  le 
grand  trou  occipital,  jusqu’à  celui  de  la  première  et 
quelquefois  de  la  seconde  des  vertèbres  lombaires. 
Outre  les  parois  de  ce  canal  , et  les  autres  parties  qui 
préservent  la  moëlle  épiniere  de  l’action  des  corps 
étrangers , elle  est  encore  couverte  de  trois  enveloppes 
qui  viennent  des  trois  membranes  du  cerveau. 

La  première  de  ces  enveloppes  est  fournie  par  la 
dure-mère,  et  se  présente  sous  la  forme  d’une  gaine  qui 
tapisse  le  canal  vertébral.  Sa  face  externe  répond  en 
avant  au  grand  appareil  ligamenteux  postérieur,  auquel 
el  eest  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche;  latéralement 
elle  devient  très-adhérente  par  les  prolongemens  qu’elle 
fournit  aux  nerfs  qui  sortent  du  canal  vertébral  ; posté- 
rieurement elle  est  appliquée  sur  les  ligamens  jaunes  et 
sur  la  lame  postérieure  des  vertèbres.  Sa  face  interne 
répond  a 1 arachnoïde  : antérieurement  et  postérieure- 
ment ces  deux  membranes  sont  contiguës , lis  ses  lu- 
brifiées par  une  vapeur  lymphatique  ; latéralement  elles 
contractent  les  plus  tortes  adhérences,  par  le  moyen 
des  nerfs  qui  les  traversent  pour  sortir  par  les  trous  de 
conjugaison , par  ie  moyen  des  artères  qui  vont  se  ren- 
dre dans  le  canal  vertébral , et  des  veines  qui  en  sortent, 
àon  extremitesupérieure  se  continue  avec  la  dure-mère 
qui  enveloppe  le  cerveau  : elle  est  fort  adhérente  à la 
Circonférence  du  grand  trou  occipital.  Son  extrémité 
inferieure  se  confond  , par  les  fibres  celluleuses,  avec 
le  penoste  qui  tapisse  le  canal  sacré. 

a seconde  enveloppe  de  la  moëlle  épinière  est  four- 
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nie  par  l’arachnoïde  : elle  s’étend  depuis  le  grand  trou 
occipital,  jusque  dans  le  canal  sacré.  Sa  face  externe 
répond  à la  dure-mère,  comme  je  viens  de  le  dire.  Sa 
face  interne , en  avant  et  en  arrière , paraît  n’être  que 
contiguë  à la  pie-mère  : car,  si  après  avoir  fait  un  petit 
trou  dans  l’arachnoïde,  on  y pousse  de  l’air  avec  un 
chalumeau,  on  la  voit  se  soulever  et  former  une  espèce 
de  canal  transparent;  cependant , en  examinant  avec 
attention , on  trouve  de  distance  en  distance  ces  deux 
membranes  réunies  par  quelques  fibres  celluleuses  très- 
lâches  et  très  - molles.  Vis-à-vis  des  trous  de  conju- 
gaison, elles  contractent  ensemble  les  plus  fortes  adhé- 
rences. 

Ce  sont  les  adhérences  des  portions  latérales  de  l’a- 
rachnoïde , en  dedans  avec  la  pie-mère , en  dehors  avec 
la  dure-mère,  qui  donnent  à ces  portions  l’apparence 
de  deux  ligamens,  que  les  anatomistes  nomment  liga- 
mens  dentelés . Ces  prétendus  ligamens  s’étendent  depuis 
le  grand  trou  occipital,  derrière  et  un  peu  au-dessus  de 
l’entrée  des  artères  vertébrales  dans  le  crâne,  jusqu’à  la 
douzième  vertèbre  dorsale.  Ils  sont  plus  étroits  supé- 
rieurement , plus  larges  inférieurement  , parsemés  de 
dentelures  dont  le  nombre  est  ordinairement  de  vingt  à 
vingt-deux.  Ils  s’attachent,  d’une  part,  sur  les  côtés  de 
la  face  externe  de  la  pie-mère;  de  l’autre  part,  sur  les 
côtés  de  la  face  interne  de  la  dure-mère  : s’avançant  par 
autant  de  pointes  entre  les  deux  faisceaux  dont  chacun 
des  nerfs  cervicaux  et  dorsaux  sont  formés  dans  leur  ori- 
gine. Ces  ligamens,  blanchâtres  et  transparais  comme 
l’arachnoïde  qui  les  forme,  ne  ressemblent  pas  mal  à des 
vaisseaux  vides.  Malgré  leur  peu  d’épaisseur , ils  ne 
laissent  pas  d’avoir  une  certaine  solidité  qui  les  rend 
propres  à soutenir  la  moelle  épinière  , et  à prévenir 
l’effet  des  ébranlemens  auxquels  elle  est  exposée  dans 
les  divers  mouvemens  du  corps. 

La  troisième  des  enveloppes  qui  descendent  dans  le 
canal  vertébral,  est  fournie  parla  pie-mère  ; elle  s’étend 
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depuis  le  grand  trou  occipital,  jusqu’à  la  première  ver- 
tèbre lombaire.  Sa  face  externe  répond  à l’arachnoïde. 
Sa  tace  interne  adhère  à .la  moelle  épinière,  par  des 
fibres  celluleuses  et  par  des  vaisseaux  sanguins. 

La  moelle  épiniere  est  alongée  de  haut  en  bas,  qua- 
drangulaire  dans  sa  circonférence,  recourbée  en  arrière 
dans  la  région  cervicale,  et  en  avant  dans  la  région  dor- 
sale. On  a compare  sa  figure  a celle  d’un  cylindre;  mais 

elle  en  diffère  beaucoup,  puisque  sa  grosseur  varie  dans 

les  différens  points  de  son  étendue.  En  effet , elle  est  vo- 
lumineuse vis-à-vis  de  la  première  vertebre  cervicale 
et  diminue  ensuite  jusqu  a la  quatrième,  elle  augmente 
dans  les  trois  ou  quatre  vertèbres  cervicales  inférieures . 
et  da  is  la  première  dorsale  ; elle  diminue  de  nouveau 
jusqu’à  la  dixième;  là , elle  recommence  à grossir  jus- 
qu a la  première  vertèbre  lombaire,  où  elle  dégénère 
en  deux  tubercules.  b 

On  lui  considère  une  partie  antérieure,  une  partie 
postérieure,  deux  parties  latérales,  une  extrémité  su- 
périeure et  une  extrémité  inférieure.  Sa  face  antérieure 
présente  , sur  les  côtés  , deux  saillies  qui  se  continuent 
avec  les  eminences  olivaires  ; dans  le  milieu , un  sillon 
qui  es  séparé.  Sa  face  postérieure  offre  également  deux 

nrnfeSr  î C01fsj  dans  le  milieu,  im  sillon  moins 
pi  ©fond  que  le  precedent,  mais  qui, conjointementavec 
lui  .semble  diviser  la  moelle  épinière  en  deux  cordons 
os.es  1 un  a 1 autre.  Ses  deux  faces  latérales  donnent 
naissance  en  avant  aux  filets  du  faisceau  antérieur  en 
arnere  aux  filets  du  faisceau  postérieur,  dont  sont  com- 

f cs  vei  teb' aux-  Son  extrémité  supérieure  se  con- 
mue  avec  la  queue  de  la  moelle  alongée.  Son  extré- 

DaJés  nfarieurepr-esente  tubercules’  qui  sont  sé- 
pa.es  par  une  rainure,  et  dont  l’un  est  antérieur  et 

autre  postérieur.  Cette  extrémité  répond  à la  première 

vertebre  lombaire:  le  reste  du  canal  vertébral  et  iTcT- 

Sdcre  eIant  occupés  par  le  faisceau  des  nerfs  lomr 
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baires  et  sacrés,  auquel  les  anatomistes  ont  donné  le 
nom  de  queue  de  cheval . 

La  moelle  épinière  est  un  peu  plus  molle  et  plus 
putrescible  que  le  cerveau.  Elle  est  blanche  à l’extérieur; 
mais  lorsqu’on  la  coupe  en  travers,  on  découvre  une 
portion  grisâtrè  qui  en  occupe  l’intérieur,  et  qui  a la 
forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité  serait  en  arrière. 
Plusieurs  anatomistes  ont  cru,  d’après  cela,  qu’elle  était 
formée  de  deux  substances  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  cerveau  ; mais  l’existence  de  la  substance  cor- 
ticale n’y  est  point  démontrée:  et  peut-être  la  portion 
grisâtre  dont  il  s’agit,  n’est-elle  que  de  la  substance  mé- 
dullaire , dont  la  blancheur  est  altérée  par  des  vaisseaux 
sanguins  très-nombreux  et  très-déliés. 

Les  propriétés  de  la  moelle  épinière  sont  les  mêmes 
que  celles  de  la  substance  médullaire  du  cerveau. 

Elle  donne  naissance  à trente  ou  trente-une  paires 
de  nerfs  , que  l’on  nomme  vertébrales,  et  que  Ion  dis- 
tingue en  cervicales , dorsales , lombaires  et  sacrées  : 
suivant  les  trous  de  conjugaison  par  lesquels  elles  sor- 
tent du  canal  vèrtébral.  Je  ne  comprends  point  dans 
cette  énumération  les  -nerfs  accessoires  de  Willis , qui  nais- 
sent de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière  ; re- 
montent le  long  du  canal  vertébral;  entrent  dans  le 
crâne  par  le  grand  trou  occipital;  et  en  ressortent,  avec 
les  nerfs  de  la  huitième  paire,  par  la  partie  antérieure 
du  trou  déchiré  postérieur.  Les  paires  cervicales  sont  au 
nombre  de  huit:  on  les  distingue  par  leur  nom  numéri- 
que, en  comptant  de  haut  en  bas.  Les  nerfs  de  la  pre- 
mière paire  ont  encore  reçu  le  nom  particulier  de  nerfs 
sous-occipitaux  : ils  sortent  du  canal  vertébral  par  le 
premier  trou  de  conjugaison , résultant  de  la  réu- 
nion d’une  échancrure  de  l’occipital,  avec  une  échan- 
crure de  la  première  vertèbre  cervicale  ; les  nerfs  de 
3a  dernière  paire  cervicale  sortent  du  canal  vertébral 
par  le  huitième  trou  de  conjugaison,  appartenant  à la 
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septième  vertèbre  cervicale  et  à la  première  dorsale. 
Les  panes  dorsales  sont  au  nombre  de  douze , les  lom- 
banes  au  nombre  de  cinq  , et  les  sacrées  au  nombre 
de  cinq  ou  six. 

J ous  les  neifs  vertébraux  n’ont  pas  le  mêçne  vo- 
ulue y ni  la  meme  dnection.  En  général  les  premiers 
ceivicaux  et  les  premiers  dorsaux  sont  plus  petits  que 
les  autres.  Les  supérieurs  ont  une  direction  presque 
hoiizontale  , et  sont  séparés  par  des  espaces  assez 
grands  ; ceux  qui  suivent  se  rapprochent  et  descendent 
de  plus  en  plus  obliquement  ; enfin , ils  deviennent 
contigus  et  prennent  une  direction  verticale:  au  point 
que  1 assemblage  des  derniers  présente  à-peu-près  l’as- 
pect d une  queue  de  cheval. 

Tous  ces  nerfs,  à l’exception  quelquefois  de  ceux 
de  la  première  paire,  sont  formés  de  deux  faisceaux, 
composes  eux -mêmes  de  filets  plus  ou  moins  nom- 
breux , et  dont  la  direction  varie.  Dans  la  région  cer- 
vicale les  filets  supérieurs  du  même  faisceau  descen- 
. . ’Jes  moyens  ont  une  direction  horizontale , et 

les  inferieurs  montent;  dans  lesautres  régions  , iis  des- 
cendent tous,  mais  les  supérieurs  beaucoup  plus  que 
es  in  erieurs.  Les  deux  faisceaux  dont  je  viens  de  par- 
ier , sont  a abord  séparés  par  le  prétendu  ligament 
dente! e , et,  dans  la  région  cervicale,  par  le  nerf  ac- 
esscire  e n dhs;  mais  bientôt  ils  se  rapprochent  se 
eiî  dehors  > entraînent  avec  eux  la  pie-mère  et 
nree  |n?  ’ perCent  ’a  dl^-mère  par  deux  ouver- 

sent  et'fi  VqU°1C,Ue  "«-‘approchées  , et  s’unis- 
sent enfin  pour  former  un  ganglion. 

La  moelle  épinière  et  ses  trois  enveloppes  reçoivent 

Z r J l et  Postérieures;  ellesen  reçoivent  aussi  de  plus 
peu  es  qui  viennent  des  cervicales  , des  intercostales 
es  lombaires  et  des  sacrées.  Leurs  veines  naissent  des 

differens  points  de  leur  étendue,  et  se  réunissent  oï 
formerdes  tronesquj  s’ouvrent  dans  les  sinusverte  braux 
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Les  sinus  vertébraux  sont  deux  traînées  de  veines  que 
l'on  trouve  tout  le  long  des  parties  latérales  du  canal  ver- 
tébral, depuis  le  grand  trou  occipital,  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  l’os  sacrum.  Les  veines  qui  composent 
chacun  de  ces  sinus,  communiquent  fréquemment  en- 
tr’elles,  et  forment  une  espèce  de  plexus  vasculaire  très- 
agréable  à voir.  Déplus,  les  deux  sinus  vertébraux  com- 
muniquent entr’eux , par  le  moyen  des  sinus  interverté- 
braux ou  transverses  antérieurs,  qui  sont  placés  entre  le 
corps  des  vertèbres  et  le  grand  appareil  ligamenteux 
postérieur;  et  par  le  moyen  des  sinus  transverses  pos- 
térieurs, qui  sont  plus  petits  que  les  précédens,  et  qui 
embrassent  en  arrière  la  moelle  épinière.  Les  sinus  ver- 
tébraux fournissent  des  branches  qui  vont,  par  chaque 
trou  de  conjugaison  , s’ouvrir  au  cou  , dans  les  veines 
vertébrales , ait  dos,  dans  les  intercostales  ; et  plus  bas , 
dans  les  lombaires  et  les  sacrées.  Leur  partie  supérieure 
s’étend  jusque  dans  le  crâne,  et  va  gagner  les  trous 
condyloïdiens  antérieurs , pour  communiquer  avec  les 
veines  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou. 

Telle  est  la  composition  apparente  du  cerveau  en 
général,  dont  on  ignore  et  dont  probablement  on  igno- 
rera toujours  la  structure  intime. 

Ce  viscère  a peu  d’élasticité;  il  est  insensible  dans 
sa  portion  corticale  , sensible  dans  sa  portion  médul- 
laire ; il  ne  jouit  point  de  l’irritabilité. 

LA  PLUPART  des  physiologistes  le  regardent  comme 
un  organe  secrétoire  destiné  à séparer  du  sang  les  esprits 
animaux  , espèce  de  fluide  très-subtil  qu’ils  supposent 
ensuite  circuler  dans  les  nerfs,  et  dont  ils  font  dépendre 
le  mouvement , le  sentiment  et  la  nutrition.  Mais  cette 
fonction  et  l’existence  des  esprits  animaux  ne  sont 
encore  que  des  hypothèses.  Le  seul  usage  connu  du 
cerveau  est  de  donner  , par  sa  substance  médullaire, 
naissance  aux  nerfs , par  le  moyen  desquels  il  commu- 
nique ses  influences  sur  toutes  les  parties  du  corps  , et 
reçoit  celles  que  ces  mêmes  parties  exercent  sur  lui. 
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Existe-t-il  une  portion  de  la  substance  médullaire  , 
qu’on  puisse  regarder  comme  le  siège  particulier  de  la 
vitalité,  de  la  sensibilité  et  de  l’instinct , en  un  mot , 
comme  le  siège  de  l’ame?  Plusieurs  auteurs  sont  pour 
l’affirmative , avec  des  différences  cependant  bien  essen- 
tielles: car  les  uns  placent  ce  siège  dans  le  centre  oval , 
les  autres  dans  le  corps  calleux,  dans  la  cloison  trans- 
parente , dans  les  ventricules , dans  la  glande  piniale , 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  dans  la  moelle 
alongée,  et  d’autres,  enfin , dans  le  cervelet.  Chacun 
a basé  son  opinion  sur  des  raisons  puisées  dans  la  struc- 
ture et  la  situation  de  la  partie  qu’il  regarde  comme 
privilégiée  ; chacun  l’a  étayée  de  l’observation  des 
hommes  et  des  animaux  qui  sont  morts  par  suite  delà 
lésion  de  cette  partie.  Mais  si  l’on  rassemble  tout  ce 
qui  est  relatif  aux  maladies  du  cerveau  , l’on  verra 
qu’il  n’est  aucune  partie  de  ce  viscère  , dont  la  lésion 
n’ait  été  suivie  de  divers  accidens , tels  que  les  convul- 
sions , la  paralysie , le  délire , le  coma  et  même  la  mort  ; 
et  l’on  trouvera  d’autres  cas  où  la  vie  s’est  soutenue, 
au  moins  pendant  quelques  temps,  et  sans  aucun  de 
ces  accidens , malgré  la  lésion  , et  quelquefois  malgré 
l’entière  destruction  des  mêmes  parties. 

A ces  observations , que  l’on  trouve  pour  la  plupart 
indiquées  dans  la  physiologie  deHaller,  je  joindrai  celle- 
ci  que  Desault  nous  a citée  plusieurs  fois  dans  ses  leçons. 
Un  notaire  de  Paris  avait , depuis  environ  quinze  ans  , 
un  écoulement  purulent  par  le  conduit  auditif  droit  : 
il  était  affecté  de  surdité  du  même  côté,  et  ressentait  de 
temps  en  temps  des  douleurs  très-vives,  qu’il  rapportait 
a l’oreille  interne.  Dans  un  voyage  qu’il  fit  sur  les  côtes 
^ela^onnandie, ayant  reçu  un  coup  d’air, la  suppuration 
s arrêta  subitement  ; il  survint  de  la  fièvre  et  des  maux 
de  tête  violens  qui  l’obligèrent  à garder  le  lit.  Après 
quelques  jours  de  repos  et  d’un  traitement  convenable  , 
les  accidens  se  calmèrent  et  l’écoulement  se  rétablit. 
Mais  depuis  cette  époque,  les  douleurs  devinrent  conti« 
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nuelles  : elles  augmentaient  une  ou  deux  fois  par  jour, 
et  causaient  sou  vent  des  syncopesqui  duraient  unedemi- 
heure.  Enfin , après  avoir  vécu  trois  ans  et  demi  dans  ce 
déplorable  état,  mais  sans  éprouver  aucun  dérangement 
dans  les  fonctions  intellectuelles , le  malade  périt  dans 
un  accès  de  douleur.  A l’ouverture  du  cadavre,  Desault 
trouva  le  rocher  du  côté  droit  presqu’entièrement  carié; 
lamoi  tiède  l’hémisphère  correspondant  du  cervelet,  dé- 
truite par  la  suppuration  ; et  une  partie  de  ce  qui  res- 
tait du  même  hémisphère,  dans  un  état  de  macération. 

Concluons  donc  que  Famé,  ou  ce  principe  qui  reçoit 
les  sensations  , se  forme  les  idées  , se  les  rappelle  , les 
compare,  juge,  veut,  et  exerce,  par  sa  faculté  motrice, 
son  empire  sur  les  diverses  parties  du  corps;  que  l’ame, 
dis-je  , n’a  son  siège  dans  aucune  partie  isolée  du  cer- 
veau , du  cervelet  ni  de  la  moelle  alongée.  Il  est  pro- 
bable que  ce  siège  réside  dans  la  réunion  de  tous  les 
points  delà  substance  médullaire  de  ces  viscères,  d’oii 
les  différens  nerfs  tirent  leur  origine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  regarder  l’action  du  cerveau 
et  de  ses  dépendances  ou  l’action  nerveuse,  et  l’action  du 
cœur  ou  la  circulation,  comme  les  deux  causes  immédia* 
tes  de  la  vie.  Ces  deux  actions  sont  inséparables  et  subor- 
données l’une  à l’autre.  En  effet,  les  mouvemens  du  cœur 
sont  toujours  affaiblis,  et  quelquefois  même  jusqu’à  la 
mort,  par  les  causes  qui  diminuent  ou  qui  éteignent  la 
force  nerveuse , telles  que  la  tristesse,  la  crainte  , l’ex- 
cessive douleur,  les  fortes  compressions  sur  le  cer- 
veau, etc.;  les  mêmes  mouvemens  sont  ranimés  par  cer- 
taines odeurs,  par  la  j oie,  la  colère,  et  par  toutes  les  causes 
qui  augmentent  cette  action.  La  circulation,  à son  tour, 
entretient  Faction  nerveuse  , qui  croît , diminue  et 
cesse  avec  les  mouvemens  du  cœur:  on  en  voit  la  preuve 
dans  les  syncopes  qui  suivent  les  hémorragies  , et  dans 
le  délire  qui  accompagne  les  fièvres  ardentes. 

On  peut  inférer  de-là,  qu’à  l’instant  même  ou  le 
rapport  entre  l’action  du  cerveau  et  celle  du  cœur  est 
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interrompue,  par  exemple,  à l’instant  où  la  tête  des 
criminels  est  séparée  du  tronc,  la  vie  cesse,  et  avec 
elle,  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  du  corps. 


DES  OREILLES. 

Les  oredles,  au  nombre  de  deux,  sont  situées  aux 
parties  latérales,  un  peu  inférieures  de  la  tête.  On  les  di- 
vise en  deux  parties,  qui  sont  séparées  par  la  membrane 
du  tympan  : l’une  est  l’oreille  externe, qui  comprend  le 
pavillon  de  l’oreille  et  le  conduit  auditif;  et  l’autre  l’o- 
reille interne,  qui  comprend  la  caisse  du  tympan  et  le 
labyrinthe,  composé  lui-même  du  vestibule,  du  lima- 
çon et  des  trois  canaux  demi-circulaires. 

DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE. 

Le  pavillon  de  l’oreille  est  cette  partie  saillante  de 
l’organe  de  l’ouïe,  située  sur  les  côtés  de  la  tête,  au-des- 
sous de  la  tempe,  au-dessus  du  cou,  devant  la  région 
mastoïdienne  , et  derrière  la  joue.  Elle  est  irrégulière  , 
transversalement  aplatie,  imitant  à-peu-près  la  figure 

d’un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en 
haut. 

, Sa  ^acc  externe , inclinée  en  avant , présente  quatre 
emintnces  qui  sont  l’heiix,  l’anthéhx,le  tragus  et  l’an- 

US  ? U01S  cavites  5 savoir , la  grande  rainure  de 
1 holix  , la  fosse  navicuîaire  de  l’anthélix  et  la  conque. 
U éminence  hélix  commence  au-dessus  du  milieu  de  la 
conque  ; et  après  s etre  portée  un  peu  obliquement  en 
avant  et  en  haut,  au-dessus  du  tragus,  elle  mesure  une-! 
grandepartiede  îa  circonferencedu  pavillonde  l’oreille: 
montant  d abord  dans  une  direction  verticale; descen- 
dant ensuite  en  arrière,  jusqu’au  niveau  de  son  origine: 
puisenavam,  pour  aller  se  tenninerderrièrele  lobule. 
Le  long  de  l’hélix  règne  la  rainure  du  même  nom,  qui 
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commence  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
conque  , suit  le  contour  de  l’hélix,  et  se  perd  insensi- 
blement auprès  du  lobule.  Ensuite, on  voit  /’ éminence 
anthtiix , plus  épaisse,  plus  saillante,  mais  plus  courte 
que  1 hélix;  recourbée  en  avant;  simple  dans  son  extré- 
mité inférieure,  quiavoisine  l antitragus;  divisée  supé- 
rieurement en  deux  branches,  qui  se  terminent  dans  la 
partie  antérieure  de  la  rainure  de  l’hélix,  et  dont  l’écar- 
tement forme  la  fosse  naviculaire.  Devant  la  conque  et 
au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  l’hélix  se  voit  Y émi- 
nence tragus , qui  est  séparée  inférieurement  de  l’antitra- 
gus  par  une  échancrure  profonde,  et  forme  une  espèce 
d’auvent  qui  couvre  antérieurement  l’orifice  du  con- 
duit auditif.  Plus  bas  et  plus  en  arrière  s’aperçoit  Yêmi- 
nence antitragus,  qui  avoisine  postérieurement  l’anthé- 
îix,  et  se  trouve  séparée  antérieurement  du  tragus,  par 
l’échancrure  profonde  dont  je  viens  de  parler.  Enfin  , 
sur  la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille , on  trouve 
la  conque  qui  est  bornée  en  haut  et  en  arrière  par  l’an- 
thélix,  antérieurement  par  le  tragus,  inférieurement 
par  l’antitragus.  Cette  grande  cavité  est  divisée  en  deux 
portions  par  le  commencement  de  l’hélix  .T’une  supé- 
rieure, plus  étroite,  qui  donne  naissance  à la  rainure  de 
l’hélix;  l’autre  inférieure,  plus  large,  à laquelle  aboutit 
antérieurement  le  conduit  auditif. 

La'face  interne  du  pavillon  de  l’oreille  répond  au 
crâne  , auquel  elle  adhère  antérieurement , et  dont  elle 
est  séparée  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  y aper- 
çoit des  éminences  et  des  enfoncemens,  qui  répondent 
aux  cavités  et  aux  saillies  de  la  face  externe. 

La  circonférence  du  pavillon  de  l’oreille  se  conti- 
nue antérieurement  avec  la  joue  et  la  tempe;  en  haut 
et  en  arrière  elle  est  libre  et  arrondie  ; inférieurement 
elle  se  termine  par  le  lobule , qui  est  cette  appendice 
molle,  plus  ou  moins  alongée  dans  les  différens  sujets, 
et  que  l’on  perce  pour  y suspendre  des  bijoux. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  pa- 
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villon  de  l’oreille  sont  un  cartilage,  desligamens, des 
muscles,  des  artères  , des  veines,  des  nerfs,  des  glandes 
sébacées,  du  tissu  cellulaire , la  peau  et  des  poils. 

Le  cartilage  du  pavillon  de  l’oreille  a la  même  forme 
que  ce  pavillon  lui-même;  mais  il  a moins  d’étendue  : 
car  l’on  n’en  voit  aucune  trace  dans  le  lobule,  qui  n’est 
formé  que  par  un  repli  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire. 
Outre  les  éminences  que  je  viens  de  décrire,  ce  carti- 
lage en  présente  une  qui  .ne  peut  être  aperçue  qu’au 
moyen  de  la  dissection  : elle  appartient  à l’hélix,  et  ré- 
pond au-dessus  du  tragus.  Il  présente  , de  plus,  une  lé- 
gère fente  dans  l’intervalle  qui  sépare  l’anthélix  de  l’an- 
titragus;  et  dans  sa  partie  antérieure,  une  fente  quitra- 
verse  toute  son  épaisseur,  et  sépare  le  tragus  de  l’hélix. 
Ce  cartilage  est  couvert,  dans  quelques  endroits,  par 
les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille  ; et  dans  le  re:  te  de 
son  étendue,  par  la  peau.  Il  donne  au  pavillon  de  l’o- 
reille la  figure,  la  solidité  et  l’élasticité  nécessaires  pour 
l’usage  auquel  cette  partie  e$t  destinée. 

Le  pavillon  de  l’oreille  est  fixé  dans  sa  situation  par 
trois  ligamens,  dont  le  supérieur  naît  de  l’aponévrose 
externe  du  crotaphite;  l’antérieur,  de  la  base  de  l’apo- 
physe zygomatique  ; et  le  postérieur,  de  la  partie  anté- 
rieure delà  base  de  l’apophyse  mastoïde.  Ces  trois  liga- 
mens vont  ensuite  se  terminer  sur  la  face  interne  de 
l’oreille, à la  convexité  qui  répond  à la  conque.  Ils  ne 
sont  formes  que  par  un  tissu  cellulaire  un  peu  serré. 

Les  muscles  du  pavillon del’oreillesontdistinguésen. 
extrinsèques  et  en  intrinsèques.  Parmi  les  premiers , qui 
s attachent  non  seulement  à cette  partie,  mais  encore 
aux  parties  voisines,  on  compte  Y auriculaire  supérieur, 
qui  naît  de  l’aponevrose  de  l’occipito-frontal , se  ter- 
mine a la  saillie  correspondante  à la  fosse  naviculaire, 
et  sert  a elever  le  pavillon;  Y àriUulaire  antérieur , qui 
naît  du  bord  externe  de  Pocèipitô-frontal,  près  le  petit 
angle  de  l’orbite,  se  termine  à la  partie  antérieure  de 
1 hélix,  et  porte  le  pavillon  en  avant  et  un  peu  en  haut; 
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Y auriculaire  ou  les  auriculaires  postérieurs,  qui  naissent 
de  la  base  de  l’apophyse  mastoïde,  et  quelquefois  de  l’oc- 
cipital, se  terminent  sur  lapartie  postérieure  delà  con- 
vexité delà  conque,  et  portentle  pavillonenarrière.Ou- 
tre  les  usages  que  je  viens  d’assigner  aux  muscles  extrin- 
sèques du  pavillon  de  l’oreille,  ils  peuvent  encore,  par 
leur  contraction  simultanée,  tendre  le  cartilage  qui  en- 
tre dans  sa  composition;  le  rendre  plus  propre  à réflé- 
chir les  rayons  sonores;etle  mettre,  pour  ainsi  dire , à 
l’unisson  avec  les  corps  d’ou  partent  ces  rayons. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  ceux  dont  l’étendue 
se  borne  au  pavillon  de  l’oreille  : ils  sont  bien  moins 
apparens  que  les  précédens,  et  on  ne  les  trouve  pas  tou- 
jours. On  en  compte  cinq  .-savoir,  le  grand  et  le  petit 
muscle  de  l’hélix,  celui  du  tragus,  celui  de  l’antitragus 
etle  transversal.  Le  grand  muscle  de  Vhélixn  aît  de  Immi- 
nence de  l’hélix  qui  répond  au-dessus  du  tragus,  et  qui 
ne  peut  être  aperçu  qu’au  moyen  de  la  dissection  ; 
ensuite  il  monte  un  peu  eil  avant,  en  s’amincissant;  et 
après  un  trajet  de  trois  ou  quatre  lignes,  il  se  perd  sur 
la  partie  antérieure  de  l’hélix.  Le  petit  muscle  de  V hélix 
est  le  plus  grêle  des  cinq  : on  l’aperçoit  difficilement , 
et  souvent  il  manque  ; il  prend  son  origine  sur  cette 
portion  de  l’hélix  qui  est  située  dans  la  conque,  et  se 
termine  presqu’aussitôt  sur  la  même  éminence.  Le 
muscle  du  tragus , plus  large  et  plus  épais  que  les  deux 
précédens  , répond  à la  face  externe  du  tragus  : il  naît 
de  la  base,  et  va  , dans  une  direction  transversale  , se 
perdre  sur  le  sommet  de  cette  éminence.  Le  muscle  de 
r antitragus , moins  large , mais  plus  épais  encore  que 
le  précédent,  naît  de  l’extrémité  inférieure  de  l’anthé- 
lix,  et  descend  obliquement  en  avant,  pour  se  perdre 
sur  l’antitragus,  tout  près  deson  sommet.Ze  muscletrans- 
versal , situé  sur  la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille, 
s’étend  transversalement  depuis  la  partie  postérieure 
de  la  convexité  de  la  conque,  jusqu’à  la  saillie  qui 
répond  à la  rainure  de  l’hélix.  Les  muscles  intrinsè- 
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q lies  du  pavillon  de  l’oreille  paraissent  propres  à re- 
lâcher son  cartilage  , quand  ils  agissent  seuls  , et  à le 
tendre,  quand  leur  action  se  combine  avec  celle  des 
muscles  extrinsèques.  Chez  les  hommes  civilisés,  les 
uns  et  les  autres  se  contractent  avec  peu  de  force  : 
aussi,  dans  la  dissection,  les  trouve-t-on  pour  la  plu- 
part dégénérés  en  tissu  cellulaire,  tant  par  l’effet  de  la 
compression  qu’ils  ont  éprouvée  de  la  part  des  vête- 
mens,  que  parce  qu’ils  ont  toujours  resté  dans  l’inac- 
tion. Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  peuples  nomades, 
qui  dans  leur  enfance  n’ont  jamais  la  tête  serrée  par 
des  béguins,  et  qui  font  un  usage  fréquent  de  ces  mus- 
cles ; étant  toujours  aux  aguets  , soit  pour  la  chasse , 
soit  pour  leur  conservation  personnelle. 

La  peau  du  pavillon  de  l’oreille  est  assez  mince;  elle 
est  unie  au  cartilage  et  aux  muscles  par  un  tissu  cellu- 
laire très-serré,  qui  ne  contient  presque  point  de 
graisse.  Elle  est  parsemée  de  pores  qui  donnent  pas- 
sage à la  matière  de  l’insensible  transpiration  : on  y 
remarque  , de  plus  , un  grand  nombre  de  glandes  qui 
fournissent  une  humeur  blanche  et  onctueuse  , à la- 
quelle on  a donné  le  nom  d’humeur  sébacée. 

Chez  les  adultes  et  les  vieillards  , la  face  interne  et 
le  sommet  de  l’éminence  tragus  sont  garnis  de  poils, 
quelquefois  très-longs  , qui  s opposent  à ce  que  les 
corpuscules  étrangers  répandus  dans  l’air  , ne  s’intro- 
duisent dans  l’intérieur  de  l’oreille. 

Le  pavillon  de  l’oreille  sert  à rassembler  une  plus 
grande  quantité  derayons  sonores,  et  à les  diriger  dans 
le  conduit  auditif.  On  ne  peut  élever  aucun  doute  là- 
dessus  , quand  on  considéré  que  l’ouie  devient  plus 
dure  , au  moins  pour  quelques  temps,  chez  ceux  qui  en 
sont  privés  ; que  les  cornets  acoustiques  , qui  ont  le 
meme  usage  , sont  très-utiles  dans  la  surdité  ; et  que 
1 on  perçoit  les  sons  avec  plus  de  facilité  , lorsqu’on 
place  les  mains  contre  le  pavillon  de  l’oreille  , de  ma- 
niéré aaugmenter  l’étendue  de  cette  partie.  Ondit  que, 
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sur  la  demande  de  Boerhaave , un  géomètre  ayant  me- 
suré les  angles  sous  lesquels  des  lignes  devaient  tomber 
sur  toutes  les  parties  de  l’oreille  , et  en  être  réfléchies , 
dans  quelque  direction  qu’elles  s’y  portassent , trouva 
qu’après  plusieurs  angles  d’incidence  et  de  réflexion  , 
elles  étaient  toutes  dirigées  vers  le  conduit  auditif. 

' DU  CONDUIT  AUDITIF. 

Ce  conduit  s’étend  depuis  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure delà  conque,  jusqu’à  la  membrane  du  tympan. 
Il  est  très- court  dans  le  fœtus  , et  devient  plus  long  à 
mesure  qu’on  avance  en  âge;  dans  l’adulte,  sa  longueur 
est  de  dix  à douze  lignes.  Il  est  toujours  plus  long  in- 
férieurement que  supérieurement  : ce  qui  dépend  de 
l’obliquité  de  la  membrane  du  tympan.  Il  est  plus  large 
à ses  deux  extrémités,  que  dans  sa  partie  moyenne  ; et 
présente,  dans  toute  sa  longueur,  une  coupe  ova- 
laire de  haut  en  bas.  Sa  direction  est  telle  que  , depuis 
la  conque  , il  se  porte  en  dedans  et  un  peu  en  avant  : 
montant  d’abord  un  peu  , redescendant  ensuite,  de 
manière  qu’il  présente  une  courbure  dont  la  convexité 
est  en  haut  et  la  concavité  en  bas. 

Ce  conduit  est  formé  d’une  portion  osseuse  , d’une 
portion  cartilagineuse , d’une  portion  membraneuse  ; 
il  entre  aussi  dans  sa  composition  des  artères  , des 
veines , des  nerfs,  des  glandes cérumineuses , du  tissu 
cellulaire,  et  un  prolongement  de  la  peau. 

La  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe  appar- 
tient au  temporal.  Elle  n’existe  pas  dans  le  fœtus  : on 
trouve,  à sa  place , un  cercle  osseux  creusé  intérieure- 
ment d’une  rainure  dans  laquelle  s’attache  la  mem- 
brane du  tympan. Cette  portion  se  développe  avec  l’âge: 
dans  les  adultes,  sa  longueur  est  d’environ  six  lignes. 
Elle  participe  à la  coupe  ovale,  à la  courbure  et  la  direc- 
tion du  conduit  auditif  externe  considéré  en  général. 
Son  extrémité  interne  répond  à la  membrane  du  tym- 
pan. Son  autre  extrémité  forme  le  trou  auditif  externe , 
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dont  la  circonférence,  plus  inégale  inférieurement 
que  supérieurement , donne  attache  aux  portions  car- 
tilagineuse et  membraneuse  du  conduit. 

Cette  portion  cartilagineuse  est,  proportionnément 
au  reste  du  conduit,  plus  longue  dans  le  fœtus  et  les  en- 
fans,  que  dans  les  adultes  et  les  vieillards. Elle  est  formée 
par  une  lame  quadrilatère  recourbée  sur  elle-même  de 
bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière , à laquelle  on  peut 
distinguer  une  face  externe,  une  face  interne,  et  quatre 
bords.  Sa  face  externe  répond  , en  haut  et  en  arrière , au 
temporal  ; en  avant , à la  glande  parotide  et  aux  condy- 
les  de  la  mâchoire  inférieure  ; en  bas  elle  est  recouverte 
par  la  peau.  Sa  face  interne  répond  à l’intérieur  du 
conduit:elle  est  tapissée  par  un  prolongement  de  la  peau 
dont  je  parlerai  tout-à-rheure.Ses  deuxbords  supérieurs 
•sont  peu  distans  l’un  de  l’autre  : l’intervalle  qui  les  sé- 
pare, se  remarque  en  haut  et  en  arrière  , et  se  trouve 
rempli  parla  portion  membraneuse  de  ce  conduit.  Son 
bord  externe  se  continue  avec  le  cartilage  de  la  conque. 
Son  bord  interne  adhère  assez  faiblement,  et  seulement 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  serré,  à la  partie  supé- 
rieure de  la  circonférence  du  trou  auditif  externe;  mais 
il  adhère  très-fortement,  et  comme  par  engrenure,  à la 
partie  inférieure  de  cette  circonférence,  qui  est  garnie 
d’aspérités.  Cette  disposition  , jointe  à la  gravitation 
du  pus,  fait  que  les  abscès  placés  au-dessus  de  l’oreille, 
s ouvrent  plus  facilement  dans  le  conduit  auditif,  que 
ceux  qui  sont  places  au-dessous. La  lame  cartilagineuse 
dont  je  parle , présentedans  son  contour  deux  ou  trois 
petites  fentes,  que  l on  nomme  les  incisures  du  conduit 
auditif.  Dans  un  petit  nombre  de  sujets  > on  trouve  sur 
1 extérieur  de  ces  fentes  quelques  fibres  musculaires, qui 
ont  le  même  usage  que  les  muscles  intrinsèques  du  pa- 
villon de  1 oreille:  Santorini  leur  a donné  le  nom  de 
muscle  de  la  grande  incisure.  L’intérieur  du  conduit  au- 
ditif est  tapissé  par  un  prolongement  de  la  peau  du 
pavillon  de  l’oreille, dont  l’épaisseur  diminue  toujours,, 
a mesure  qu’il  s’avance  vers  le  fond  du  conduit.  Là  * 
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ce  prolongement  forme  un  cul-de-sac,  en  s’appliquant 
sur  la  membrane  du  tympan.  Ii  adhère  à toute  la  cir- 
conférence du  conduit  , par  un  tissu  cellulaire  très- 
serré  , dont  les  mailles  renfermenfun  grand  nombre 
de  glandes  cérumineuses . 

Ces  glandes  sont  des  corps  d’une  figure  ovale  , et 
d’une  couleur  jaune  tirant  sur  le  brun.  Elles  ont  cha- 
cune un  conduit  excréteur  qui  perce  la  peau,  et  laisse 
suinter  une  humeur  excrémenritielle , onctueuse , jau- 
nâtre et  d’un  goût  amer , que  l’on  nomme  le  cérumen 
des  oreilles.  Cette  hifmeur  est  assez  liquide  dans  le 
moment  de  son  excrétion  ; mais  elle  s’épaissit  ensuite 
par  l’évaporation  , et  prend  quelquefois  beaucoup  de 
consistance.  Sa  quantité  est  considérable  chez  les  en- 
fans  , et  chez  les  personnes  qui  ont  l’habitude  de  se  né- 
tcyer  les  oreilles.  Dans  les  fluxions  infl  iinmatoiresqui  * 
affectent  le  conduit  auditif,  elle  coule  quelquefoisavec 
une  abondance  , qui , jointe  à son  aspect  puriforme  , 
peut  induire  en  erreur  et  faire  croire  à l’existence  d’un 
abscès.  Lorsqu’elle  s’amasse  en  assez  grande  quantité 
pour  intercepter  les  rayons  sonores , elle  cause  une 
espèce  de  surdité  qu’on  remaïque  a^scz  fréquemment 
chez  les  vieillards  : on  y remédie  en  instillant  dans  l’o- 
reille quelques  gouttes  d’huile  ou  d’eau  de  savon  tiède, 
qui  détrempent  cette  humeur  et  en  facilitent  1 extrac- 
tion. Chez  les  enfans  qui  ont  la  membrane  du  conduit 
auditif  très-sensible,  l’acrimonie  que  le  cérumen  ac- 
quiert par  son  séjour  3 suffit  pour  produire  une  irri- 
gation des  plus  douloureuses.  Je  vis , il  y a quelque 
temps,  une  fille  âgée  de  deux  ans  et  demi,  qui  jetait, 
depuis  vingt-quatre  heures  , des  cris  perçans  , et  por- 
tait sans  cesse  la  main  à son  oreille.  Ayant  examiné 
le  conduit  auditif,  je  le  trouvai  rempli  d’une  quan- 
tité de  cérumen  , dont  la  consistance  assez  molle  me 
permit  de  le  retirer  à l’instant  : les  douleurs  cessèrent 
aussitôt  après  son  extraction.  Les  usages  de  cette 
humeur  sont  de  lubrifier  le  conduit  auditif,  d’entre- 
tenir 
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t retenir  la  souplesse  de  la  peau  dont  il  est  tapissé  , et 
d’écarter  les  insectes  qui  pourraient  s’y  introduire.5  Il 
est  tres-pi  obable  aussi  que  la  nature  se  sert  de  son 
excietion  , pour  se  debarrasser  de  quelques  principes 
dont  la  piesence  ou  la  surabondance  deviendrait  nui- 
sible à 1 économie  animale. 

Le  conduit  auditif  externe  sert  à transmettre  les 
rayons  sonores  jusqu  a la  membrane  du  tympan  , et 

^ y ^ ; suivant  cette  loi  de  Thydrau- 

hque  , qu’un  fluide  qui  passe  d’un  canal  plus  lame 
dans  un  plus  étroit  , acquiert  plus  de  vitesse. 

De  la  Membrane  du  tympan. 


La  membrane  du  tympan , ainsi  nommée  parce 
qu  elle  est  tendue  sur  la  caisse  du  même  nom,  se  trouve 
situee  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  , à 1 extrémité  du  conduit  auditif:  séparant 
amsi  1 oreille  externe  de  l’interne.  Elle  est  aplatie  de 

dedans  en  dehors,  légèrement  recourbée  dans  le  même 

sens , et  de  forme  à-peu-près  circulaire.  Sa  face  ex- 
terne, concave  , tournée  un  peu  en  arrière  et  en  bas 
répond  au  conduit  auditif  externe.  Sa  face  interne  ’ 
convexe , répond  à la  caisse  du  tympan  : elle  adhère 
son  ray°n  vertical  supérieur,  au  manche  du 
marteau,  dans  le  meme  endroit,  on  trouve  deux  troncs 
de  vaisseaux  sanguins  , qui  sont  très-apparens  dans  le 
fœtiu,  et  se  divisent  au  centre  de  la  membrane  en  plu- 
sieurs ramifications  , qui  divergent  ensuite  en  tout 
sens.  Sa  circonférence  , sur  le  fœtus  , est  enchâssée 
dans  la  rainure  du  cercle  osseux  qui  remplace  le  con- 
duit auditif  chez  les  adultes;  elle  s’attache  dans  la  rai 
nure  creusée  sur  l’extrémité  interne  de  ce  condui T 

tranc  embrane  tympan  , presque  sèche  , un  peu 
transparente,  est  formée  de  quatre  couches.  Les  deux 

xternes  sont  une  continuation  de  l’épiderme  et  de  la 

peau  qui  tapissentleconduit  auditif:  on  peut,  à l’aide  de 

a macération  et  avec  un  peu  d’adresse , les  décoller  et 
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les  retirer  sous  la  forme  d’un  doigt  de  gand.  Celle  qui 
suit , paraît  appartenir  proprement  à la  membrane  du 
tympan.  L’interne  est  un  prolongement  du  périoste  de 
la  caisse:  elle  ouvre  et  assujétit  le  manche  du  marteau 
dans  toute  sa  longueur. 

Rivinus,  professeur  à Leipsick,  et,  d’après  lui,  plu- 
sieurs anatomistes  ont  admis  une  ouverture  dans  la 
membrane  du  tympan.  La  faculté  dont  jouissent  cer- 
taines personnes  de  faire  passer  la  fumée  de  tabac,  de 
la  bouche  dans  le  conduit  auditif  externe  J a bien  pu 
accréditer  cette  opinion  ; mais  ilest  très-probable  que, 
chez  ces  personnes  , la  membrane  du  tympan  a été 
ouverte  par  quelque  accident.  En  effet , dans  l’état  na- 
turel , les  injections  les  plus  ténues  , celles  même  de 
mercure  , ne  passent  point  du  conduit  auditif  dans  la 
caisse  du  tympan  , ni  de  cette  caisse  dans  le  conduit  : 
ce  qui  prouve  que  la  membrane  n’est  point  percée. 
D’ailleurs, les  descriptions  de  l’ouverture  qu’on  lui  a 
supposée  , diffèrent  tellement  entr’elles , qu’il  est  aisé 
de  voir  qu’elles  ne  sont  pas  faites  d’après  nature. 

La  membrane  du  tympan  se  tend  par  l’action  du 
muscle  in  terne  du  marteau,  et  se  relâche  par  l’action  du 
muscle  antérieur  de  cet  osselet.  Elle  jouit  d’une  sensi- 
bilité exquise  , comme  le  prouvent  les  vives  douleurs 
que  l’on  sent  , lorsqu’on  la  rencontre  avec  les  instru- 
mens  portés  dans  le  conduit  auditif. 

Ses  usages  sont  de  protéger  les  différentes  parties  de 
l’oreille  interne  contre  l’action  des  corps  extérieurs  ; et 
de  leur  transmettre  l’impression  des  sons,  par  la  média- 
tion des  quatre  osselets  de  l’ouie,  et  de  l’air  contenu 
dans  la  caisse  du  tympan.  Les  physiciens  prétendent 
qu’elle  ne  peut  remplir  cette  dernière  fonction,  sans  se 
mettre  à l’unisson  avec  les  corps  sonores  ; et  qu’en  con- 
séquence, elle  est  tendue  pour  la  perception  des  sons 
aigus,  et  relâchée  pour  la  perception  des  sons  graves. 

Il  faut  cependant  convenir  qu’elle  n’est  pas  abso- 
lument nécessaire  pour  entendre  : puisque  les  animaux 
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auxquels  on  l’a  percée  à dessein  , et  les  hommes  qui 
l’ont  eue  endommagée  par  quelque  accident , n’éprou- 
vent dans  1 ouie  qu’une  dureté  qui  cesse  au  bout  de 
quelque  temps.  Desault  nous  a dit  avoir  vu  un  jeune 
homme  , dans  lequel  cette  membrane  avait  été  ou- 
verte par  un  grain  de  fonte  de  fer  rouge , qui  lui  était 
tombé  dans  l’oreille.  Cet  accident  fut  suivi  d’une  diffi- 
culte  d entendre,  qui  diminua  peu-a-peu,et  cessa  tout- 
a-fait  au  bout  de  trois  mois  t cependant  l’ouverture 
delà  membrane  ne  s était  point  refermee;  et  ce  jeune 
homme  a toujours  pu  chasser  facilement  par  le  con- 
duit auditif,  1 air  contenu  d’ans  l’arrière-bouche. 

Cette  membrane  devient  quelquefois  épaisseet  cal- 
leuse, au  point  d’intercepter  les  rayons  sonores.  On  a 
proposé  de  la  percer,  pour  remédier  à cette  espèce  de 
surdité  : d apres  le  rapport  de  Riolan , qui  dit  qu’un 
sourd  recouvra  l’ouie  après  s’être  inopinément  rompu 
la  membrane  du  tympan  avec  un  cure-oreille  on 
pourrait  espérer  quelque  succès  de  cette  opération. 

de  la  caisse  du  tympan. 


La  caisse  du  tympan  a été  ainsi  nommée  , à caust 
de  sa  ressemblance  avec  une  caisse  militaire  Elle  esi 
situee  dans  l’épaisseur  du  rocher  : au  côté  interne  di 

conduit  auditif  , au  côté  externe  du  labyrinthe,  au- 
dessus  de  la  fosse  jugulaire  et  de  la  cavité  glénoidale 
au-dessous  de  1 union  du  rocher  avec  la  portion  écail 
euse.  Sa  figure  représente  une  portion  de  cylindre  . 
p acee  de  champ  , et  un  peu  plus  épaisse  supérieure- 

. . dist  ngue  une  paroi 

externe , une  paroi  interne  et  une  circonférence  " 

av,nfpar0‘  e jterne  ’ l'n  pe»  inclinée  en  haut  « en 
avant , répond  au  conduit  auditif;  elle  se  trouve  près- 
qu  entièrement  formée  par  la  membrane  du  tympan. 
Sa  paroi  interne,  inclinée  en  arrière,  est  plus  rappro- 

vemiÎdeemTl  ne  T ^ ^ haut- °n  y voit  une  ou- 

î e demi-circulairejarrondxesupéneurement, plant 
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inférieurement  , laquelle  a reçu  le  nom  de  fenêtre 
ov^/c.Cette  ouverture  établi tune  communication  entre 
la  caisse  cl  u tympan  et  le  vestibule  ; mais  elle  est  fermée 
par  la  base  de  l’étrier,  qui  la  remplit  exactement , et 
qui  adhère  à toute  sa  circonférence  par  le  moyen  d’une 
membrane. 

Au-dessus  et  en  arrière  de  la  fenêtre  ovale ,,  on  voit 
une  saillie  qui  marquele  trajet  de  l’aqueduc  de  Fallope. 

Au-dessous  de  la  même  fenêtre , une  autre  saillie 
nommée  le  promontoire  ou  la  tubérosité  de  la  caisse  du 
tympan  , qui  répond  à la  rampe  externe  du  limaçon. 

Plus  bas  encore  et  un  peu  plus  en  arrière  , la  fenêtre 
ronde , qui  est  plus  petite  que  la  fenêtre  ovale  : elle 
établit  une  communication  entre  la  caisse  du  tympan 
et  la  rampe  interne  du  limaçon  ; mais  dans  l’état  frais, 
elle  est  fermée  par  une  membrane  très-mince , qui  n’est 
qu’un  prolongement  du  périoste  de  cette  caisse. 

La  circonférence  de  la  caisse  du  tympan  présente  , 
dans  sa  partie  supérieure  quelques  petites  ouvertures 
pour  le  passage  des  vaisseaux  sanguins  qui  proviennent 
des  méningés.  L’on  a regardé  ces  ouvertures  comme  la 
voie  par  laquelle  le  sang  et  le  pus  épanchés  dans  l’in- 
térieur du  crâne,  pouvaient  s’échapper  par  le  conduit 
auditif.  Mais  étant  exactement  remplies  dans  l’état 
frais  par  les  vaisseaux  qu’elles  contiennent , et  la  dure- 
mère  étant  très-adhérente  aux  deux  faces  cérébrales  du 
rocher,  il  n’est  paspossible  que  les  fluides  épanchés  dans 
le  cerveau  s’chappe.nt  par  l’oreille , à moins  que  cette 
portion  du  temporal  n’ait  été  fracassée  par  un  coup  vio- 
lent,qui  est  ordinairement  mortel.  Dans  les  autres  cas, 
l’hémorragie  des  oreilles  provient  des  vaisseaux  nom- 
breux du  conduit  auditif  externe , ou  du  périoste  de  la 
caisse  du  tympan  j lorsque  la  membrane  a été  déchirée. 

Dans  sa  partie  supérieure  et  postérieure,  la  circon- 
férence de  cette  caisse  présente  la  pyramide  , dont  le 
sommet  est  percé  d’une  ouverture  qui  contient  le 
muscle  de  l’étrier. 

Vers  la  base  de  la  pyramide  , une  ouverture  qui 
donne  passage  à la  corde  du  tympan. 
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Plus  bas,  une  autre  ouverture  assez  large,  triangu- 
laire , qui  communique  dans  les  cellules  mastoïdiennes  % 
et  n’est  fermée  par  aucune  membrane.  Ces  cellules 
n’existent  point  dans  le  fœtus;  elles  se  développent  avec 
l’apophyse  mastoïde,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elles 
sont  creusées;  leur  nombre  et  leur  figure  varient;  elles 
communiquent  toutes  entr’elles  ; sont  tapissées  par  un 
prolongement  du  périoste  de  la  caisse  du  tympan.  Leur 
usage  paraît  être  d’augmenter  la  force  des  sons  , en  les 
réfléchissant. 

Plus  avant , la  circonférence  de  la  caisse  du  tympan 
présente  la  fente  glénoïdale  y autrement  nommée  fêlure 
de  Glaser, 

Au-dessus  de  cette  fente , deux  ouvertures  séparées 
par  le  bec  de  cuiller  : une  supérieure , qui  contient  le 
muscle  interne  du  marteau  ; et  l’autre  inférieure,  qui 
forme  l’orifice  interne  de  la  trompe  d’Eustachi.  Le  bec 
de  cuiller  est  une  petite  lame  osseuse , concave  supé- 
rieurement, convexe  inférieurement,  qui  se  continue 
jusqu  à la  base  du  crâne , où  son  autre  extrémité  s’aper- 
çoit dans  l’angle  rentrant  formé  par  les  portions  écail- 
leuse et  pierreuse  du  temporal. 

La  trompe  (T Eustachi  est  un  canal  qui  commence  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  caisse  du  tym- 
pan , descend  ensuite  en  avant  et  un  peu  en  dedans  , 
en  s élargissant;  et  se  termine,  par  une  ouverture  ovale 
de  haut  en  bas, a la  partie  latérale  et  supérieure  de  la 
cavité  du  pharynx,  immédiatement  derrière  la  narrine 
postérieure,  et  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  l’aile 
interne  de  l’apophyse  ptérigoïde.  Elle  est  formée  d’os  , 
de  cartilage,  d une  membrane,  de  vaisseaux , de  nerfs 
et  de  glandes  muqueuses.  - Sa  portion  osseuse  est  assez 
large  vers  son  embouchure  dans  la  caisse;  elle  s’étrécit 
ensuite,  pour  s élargir  de  nouveau.  Elle  est  creusée  en 
grande  partie  dans  l’épaisseur  du  temporal,  entre  le 
rocher  et  la  portion  écailleuse,  et  au-dessus  du  canal 
carotidien  ; mais  en  avant  et  en  dehors  , elle  est  com- 
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plétée  par  l’extrémité  postérieure  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde. — - Le  cartilage  de  la  trompe  d’Eustachi  n’a 
pas  la  même  disposition  dans  tous  les  sujets;  aussi  est-il 
différemment  décrit  par  les  divers  auteurs.  Le  plus  or- 
dinairement il  affecte  la  forme  d’une  lame  triangulaire 
qui  est  recourbée  en  haut  suivant  sa  largeur,  et  qui  a 
son  sommet  tourné  en  haut  et  en  dehors,  sa  base  en  bas 
et  en  dedans.  Ce  cartilage  donne  attache  par  sa  partie 
externe  et  antérieure  au  muscle  péristaphilin  externe , 
et  par  sa  partie  interne  et  postérieure  au  péristaphilin 
interne.  Sa  circonférence  est  unie  aux  parties  voisines 
par  une  substance  celluleuse,  qui  approche  de  la  den- 
sité des  ligamens,  sert  à augmenter  la  largeur  de  la 
trompe  , et  lui  permet  de  changer  ses  dimensions.  — 
La  trompe  d’Eustachi  est  tapissée  intérieurement  par 
une  membrane  qui  vient  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité 
du  pharynx  ; avant  que  de  s’enfoncer  dans  la  trompe  , 
cette  membrane , forme  un  rebord  épais  et  mollasse,  qui 
en  constitue  le  pavillon.  Ensuite  elle  diminue  d’épais- 
seur, en  s’avançant  vers  la  caisse  du  tympan , et  prend 
une  consistance  qui  approche  toujours  plus  de  celle  du 
périoste,  avec  lequel  elle  se  continue;  vers  le  pavillon, 
elle  renferme  dans  son  épaisseur  plusieurs  glandes, qui 
fournissent  un  mucus  semblable  à celui  des  narines. — - 
Deux  muscles  appartiennent  en  partie  à la  trompe 
d’Eustachi  : l’un,  nommé  péristaphilin  interne  ou  su- 
périeur, s’étend  depuis  la  face  inférieure  du  rocher, 
devant  le  canal  carotidien  ,et  depuis  la  partie  interne 
ou  postérieure  du  cartilage  de  la  trompe,  jusqu’au 
milieu  du  voile  du  palais  ; il  élargit  et  élève  £e  voile  , 
applique  son  bord  libre  contre  la  paroi  postérieure  du 
Pha  rynx,  et  paraît  en  même  temps  propre  à rétrécir  la 
trompe.  L’autre  muscle  est  le  péristaphilin  externe  ou 
inférieur,  qui  s’étend  depuis  la  fossette  qui  est  der- 
rière la  base  de  l’apophyse  ptérigoïde, et  depuis  la  par- 
tie antérieure  externe  du  cartilage  de  la  trompe  ^jus- 
qu’au crochet  qui  termine  inférieurement  l’aile  interne 
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de  cette  apophyse,  et  de-là,  jusqu’au  voile  du  palais  : 
celui-ci  sert  à tendre  transversalement  ce  voile  , et 
paraît  propre  à dilater  la  trompe.  — Les  usages  de  la 
trompe  d’Eustachi,  sont  d’établir  une  communication 
entre  l’air  renfermé  dans  la  caisse  du  tympan,  et  celui 
de  l’atmosphère , dont  le  courant , à chaque  inspiration 
frappe  l’ouverture  du  pavillon  qui  est  toujours  béante. 
Pendant  la  déglutition,  les  alimens  ne  peuvent  point 
s’introduire  dans  ce  canal , soit  à cause  de  son  étroitesse, 
soit  parce  que  le  péristaphilin  interne , élevant  alors  le 
voile  du  palais,  et  appliquant  son  bord  libre  contre  la 
paroi  postérieure  du  phary  nx , empêche  que  les  alimens 
ne  soient  portés  vers  son  pavillon. 

Outre  les  éminences  et  les  ouvertures  que  je  viens 
d’indiquer  dans  la  caisse  du  tympan  , on  y remarque 
les  osselets  de  l’ouie , savoir  , le  marteau  , l’enclume  , 
l’os  orbicuîaire  et  l’étrier  ; les  muscles  destinés  à mou- 
voir ces  osselets,  savoir,  les  muscles  interne  et  anté- 
rieur du  marteau , et  celui  de  l’étrier  ; un  nerf  que  l’on 
nomme  la  corde  du  tympan  ; et  une  membrane  qui  ta- 
pisse les  parois  de  cette  cavité. 

Le  marteau  est  situé  verticalement  le  long  de  la  paroi 
externe  de  la  caisse  : devant  l’enclume , sur  le  rayon 
vertical  supérieur  de  la  membrane  du  tympan.  Pour  le 
mettre  en  position,  il  faut  placer  sa  tête  en  haut,  l’apo- 
physe du  manche  en  dehors  , et  celle  du  col  en  avant. 
Le  marteau  est  le  plus  long  des  quatre  osselets  de  l’ouie. 
L on  a compare  sa  figure  à celle  des  larmes  qu’on  voit 
peintes  sur  les  draps  mortuaires.  On  lui  considère  une 
tête  , un  col  et  un  manche. 

La  tere  du  marteau  en  fait  la  partie  la  plus  élevée. 
Elie  est  arrondie  en  haut,  en  avant , en  dedans  et  en 
dehors  ; mais  en  arrière  elle  présente  deux  enfoncemens 
séparés  par  une  légère  sail  lie  : et  ces  dernières  parties, qui 
sont  incrustées  d’une  lame  cartilagineuse  très-mince , 
servent  à l’articulation  de  cet  osselet  avec  l’enclume. 

Le  col  du  marteau  naît  de  la  partie  inférieure  de  sa 
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tête.  Il  est  court , épais  ; et  présente  , sur  sa  partie  anté- 
neure , l’apophyse  du  col  ou  l’apophysegrêle  deRau, 
qui  est  mince  et  très-fragile  :ce  qui  fait  qu’on  la  con- 
serve rarement.  Cette  apophyse  qui  devient  souvent 
aussi  longue  que  1 osselet  auquel  elle  appartient,  s’a- 
vance vers  la  fente  glenoïdale , et  cache  ordinairement 
sa  pointe  dans  la  partie  postérieure  de  cette  fente;  elle 
donne  attache  au  tendon  du  muscleantérieurdumarteau. 

Le  manche  naît  de  la  partie  inférieure  du  col , avec 
lequel  il  forme  un  angle  obtus  et  saillant  en  dehors  et  en 
avant,  un  angle  obtus  et  rentrant  en  dedans  et  en  arrière. 
Dans  son  origine,  il  est  un  peu  large  et  aplati  ; ensuite  il 
va  en  diminuant,  et  se  termine  par  une  pointe  mousse 
qui  répond  au  centre  de  la  membrane  du  tympan.  Sur 
1 angle  saillant  qu  il  forme  avec  le  col , on  trouve  l’a- 
pophyse du  manche , qui  est  très-courte  , se  termine 
rapidement  par  une  pointe , et  donne  attache  au  mus- 
cle  interne  du  marteau. 

Cet  osselet  s’articuîeavec  l’enclume;  et  son  manche, 
recouvert  par  le  prolongement  du  périoste  de  la  caisse 
qui  s’étend  sur  la  membrane  du  tympan , se  trouve  en- 
gage dans  1 épaisseur  de  cette  membrane. 

L enclume  est  située  à la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  la  caisse  , près  L’entrée  des  cellules  mastoï- 
diennes : derrière  la  tête  du  marteau,  au  côté  externe  de 
l’osorbiculaire  et  de  l’étrier.  Pour  la  mettreen  position 
il  faut  placer  la  facette  articulaire  de  son  corps  en  avant 
et  un  peu  en  dehors,  la  longue  branche  en  bas , et  tour- 
ner en  dedans  la  pointe  recourbée  de  cette  branche. 
L’enclume  a moins  de  longueur , mais  plus  d’épaisseur 
que  le  marteau  ; elle  ressemble  assez  bien  à une  des 
premières  dents  molaires,  dont  les  racines  seraient  fort 
écartées.  On  la  divise  en  corps  et  en  branches. 

Le  corps  de  l’enclume  en  forme  la  partie  antérieure 
et  supérieure.  Il  a deux  faces: l’une  interne,  un  peu 
concave  ; et  l’autre  externe  , convexe , qui  est  un  peu 
moins  étendue,  et  s’applique  contre  la  paroi  externe 
de  la  caisse,  derrière  la  rainure  qui  donne  attache  à la 
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membrane  du  tympan.  La  partie  antérieure  de  ce  corps 
présente  deux  petites  éminences  séparées  par  une  rai- 
nure légère:  ces  parties  sont  incrustées  d’une  lame  car- 
tilagineuse très-mince , et  s’articulent  avec  la  tête  du 
marteau. 

En  arrière  et  en  bas , le  corps  de  l’enclume  donne 
naissance  à ses  deux  branches,  que  l’on  distingue  en 
supérieure  et  en  inférieure  : la  première,  plus  courte 3 
plus  grosse,  s’amincit  rapidement , et  se  porte  horizon- 
talement en  arrière , vers  l’entrée  des  cellules  mastoï- 
diennes ; l’autre  , plus  longue  et  plus  grêle,  diminue 
peu  à peu  de  volume , et  descend  verticalement  jusqu’à 
son  extrémité  inférieure  , qui  se  courbe  en  dedans,  et 
s’articule  avec  l’os  lenticulaire. 


, f*es  connexions  de  l’enclume  sont,  par  la  partie  an- 
terieure de  son  corps , avec  la  tête  du  marteau;  et , par 
1 extrémité  de  sa  branche  inférieure,  avec  l’os  lenticu- 
laire, et  quelquefois  immédiatement  avec  l’étrier. 

L os  lenticulaire  ou  orbiculaire  ,est  le  plus  petit  de 
ceux  qu’on  trouve  dans  le  corps  humain,  et  son  extrême 
petitesse  fait  qu  il  reste  presque  toujours  attaché  à 
un  des  deux  os  avec  lesquels  il  s’articule  : aussi  a-t-il 
ongtemps  échappé  à la  vue  des  anatomistes  ; il  y en 
a meme , tels  que  iCerkringius  etMarchettis  qui  en  ont 
nie  1 existence.  Cet  osselet  est  situé  entre  la  branche 
inferieure  de  l’enclume  et  la  tête  de  l’étrier.  Sa  figure 
ressemble  assez  bien  à celle  d’une  lentille.  On  lui  consi- 
déré une  circonférence,  qui  n’a  rien  de  remarquable;  et 
deux  faces,  convexes,  qui  sont  revêtues  chacune  d’une 

lame  cartilagineuse  extrêmement  mince,  pour  s articu- 

er  1 interne  avec  la  tête  de  l’étrier,  et  l’externe  avec 
la  branche  inferieure  de  1 enclume. 

a'?si  nommmé  à «use  de  sa  ressemblance 
avec  1 etrier  dont  on  se  sert  pour  monter  à cheval, est 

situe  horizontalement  entrel’os  lenticulaire  et  lafenêtre 

ovale.  Pour  le  mettre  en  situation, il  faut  placer  sa  tête  en 
c-ehois,  le  bord  convexe  de  sa  base  en  haut,  et  la  plus 
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convexe  de  ses  deux  branches  en  avant.  On  lui  consi- 
dère une  tête, un  col;  deux  branches  et  une  base. 

La  tête  de  l’étrier  présente  sur  son  sommet  une  lé- 
gère cavité , au  moyen  de  laquelle  cet  osselet  s’arti- 
cule avec  l’os  lenticulaire.  Elle  pose  sur  un  col  très- 
court  , dont  la  partie  postérieure  donne  attache  au 
muscle  de  l’étrier. 

Ses  deux  branches , distinguées  en  antérieure  et  en 
postérieure  , ont  une  direction  horizontale.  Elles  sont 
courbées  à contre-sens, de  manière  qu’elles  serépondent 
par  leur  concavité.  Mais  la  postérieure  est  plus  cour- 
bée que  l’antérieure  ; elle  est  aussi  plus  grosse  et  plus 
courte.  Leur  partie  concave  est  creusée  d'une  rainure 
qui  se  continue  sur  la  base, et  dans  laquelle  est  enchâssée 
une  membrane  très-mince  qui  remplit  leur  intervalle. 

La  base  de  l’étrier  est  une  lame  aplatie  , posée  de 
champ  sur  la  fenêtre  ovale  , dont  elle  imite  la  forme  : 
étant  convexe  dans  la  partie  supérieure  de  son  con- 
tour , et  plane  dans  sa  partie  inférieure.  Ce  contour 
est  uni  à la  circonférence  de  la  fenêtre  ovale , par  une 
membrane  formée  par  le  périoste  qui  tapisse  la  caisse 
du  tympan , et  par  celui  qui  tapisse  le  vestibule. 

L’étrier  s’articule  avec  l’os  lenticulaire , et,  par  l’in- 
termède de  celui-ci,  avec  l’enclume. 

Les  quatre  osselets  de  l’ouie  ne  sont  presque  formés 
que  de  substance  compacte  ; cependant  on  trouve  un 
peu  de  substance  spongieuse  dans  le  marteau  , dans  le 
corps  de  l'enclume  , et  dans  la  tête  de  l’étrier.  Ils  sont 
couverts  d’un  périoste  très-fin , qui  passant  de  l’un  sur 
l’autre , leur  tient  lieu  de  ligamens,  et  affermit  leur  ar- 
ticulation. Ce  périoste  est  parsemé  d’un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux  sanguins,  qui  ne  sont  apparens  que 
dansle  fœtus. 

Les  osselets  ont  cela  de  particulier  dans  leur  déve- 
loppement , qu’ils  présentent  à-peu-près  le  même  vo- 
lume dans  le  fœtus  que  dans  l’adulte  ; mais  il  n’en  est 
p as  de  même  de  leur  densité  qui , comme  celle  des  au- 
tres os , augmente  toujours  avec  l’âge. 
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Ils  forment , comme  ont  vient  de  le  voir  , un  corps 
continu  , dont  l’usage  est  de  transmettre  à la  lymphe 
contenue  dans  le  labyrinthe, les  ébranlemens  qu’il  re- 
çoit de  la  membrane  du  tympan.  La  flexibilité  de  ce 
corps, résultant  de  l’articulation  des  différens  os  qui  le 
composent , paraît  propre  à adoucir  ces  ébranlemens, 
et  à favoriser  les  mouvemens  que  les  muscles  du  mar- 
teau et  de  l’étrier  impriment  aux  osselets. 

Le  muscle  interne  du  marteau  naît,  par  de  courtes  apo- 
névroses , du  cartilage  de  la  trompe  d’Eustachi,  et  sur- 
tout de  la  face  inférieure  du  rocher,  plus  en  avant  que 
l’orifice  inférieure  du  canal  carotidien, et  plusen  dehors 
que  le  péristaphilin  interne.  De-là,  ce  muscle  mon  te  en 
arrièreet  en  dehors  dans  un  canal  pratiqué  dans  le  ro- 
cher, au-dessus  de  la  portion  osseuse  de  la  trompe  : 
dans  tout  ce  trajet,  il  est  charnu  et  renfermé  dans  une 
gaîne  membraneuse  très-forte;  ensuite  il  dégénère  en 
un  tendon  qui  se  contourne  sur  le  bec  de  cuiller , pour 
se  porter  en  dehors  , un  peu  en  bas,  et  aller  s’implan- 
ter à l’apophyse  du  manche  du  marteau.  Son  usage  est 
de  tirer  le  marteau  en  dedans  et  en  avant , et  par  con- 
séquent  de  tendre  la  membrane  du  tympan. 

Le  muscle  antérieur  du  marteau  est  beaucoup  moins 
apparent  que  le  précédent  : il  naît , par  de  courtes  apo- 
névroses , de  la  partie  externe  de  la  trompe  d’Eusta- 
chi, et  de  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde.  Ensuite  il 
monte  en  arrière  et  en  dehors  , vers  la  fente  glénoïda- 
le  ; avant  que  de  s’y  engager,  il  dégénère  en  un  tendon , 
qui  va  s attacher  à l’extrémité  de  l’apophyse  du  col  du 
marteau.  Il  entraîne  cet  osselet  en  dehors  et  en  avant , 
et  relâche  ainsi  la  membrane  du  tympan. 

Le  muscle  de  l etrizr  est  le  plus  petit  de  ceux  qu’on 
trouve  dans  le  corps  humain.  Il  est  contenu  en  partie 
dans  la  cavité  de  la  pyramide  qu’on  trouve  à la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  la  circonférence  delà  caisse 
du  tympan.  Le  tendon  qui  le  termine,  étant  sorti  de 
cette  cavité  , se  porte  en  avant  ;et  va  s’implanter  à la 
partie  postérieure  du  col  de  l’étrier.  Ses  usages  sont 


çi  Traité 

d’imprimer  un  mouvement  de  bascule  à cet  osselet , 
par  conséquent  de  tendre  la  membrane  qui  unit  sabase 
à la  circonférence  de  la  fenêtre  ovale. 

La  cordc  du  tympan  est  un  nerf  qui  vient  de  la  por- 
tion dure  de  la  septième  paire, et  pénètre  dans  la  caisse 
par  l’ouverture  qu’on  remarque  auprès  delà  base  de  la 
pyramide.  De-là,  ce  nerf  monte  en  avant,  passe  au-des- 
sous de  la  courte  branche  de  l’enclume , puis  entre  sa 
longue  branche  et  le  manche  du  marteau.  Parvenu  au- 
dessus  du  tendon  du  muscle  interne  de  ce  dernier  osse- 
let , il  contracte  quelques  adhérences  avec  lui;  acquiert 
plus  d'épaisseur  et  de  consistance;  descend  ensuite  en 
côtoyant  le  muscle  antérieur  du  marteau  ; sort  de  la 
caisse  par  la  fêlure  de  Glaser , et  va  s’unir  au  rameau 
lingual  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Les  «parois  de  la  caisse  du  tympan  sont  tapissées  par 
un  périoste  qui  se  réfléchit  sur  les  osselets , les  recou- 
vre, et  affermit  leur  articulation.  Il  unit  la  base  de  l’é- 
trier à la  circonférence  de  la  fenêtre  ovale; il  fournit 
la  membrane  qui  ferme  la  fenêtre  ronde;  il  fournit  de 
plus  deuxprolongemens , dont  l’un  s’enfonce  dans  les 
cellules  mastoïdiennes,  pour  les  tapisser , et  l’autre  va 
se  continuer  avec  la  membrane  de  la  trompe  d’Eustachi. 
Dans  le  fœtus  et  les  enfans,  ce  périoste  est  plus  mou , 
se  trouve  parsemé  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins , et  couvert  d’un  enduit  muqueux;  mais  à mesure 
qu’on  avance  en  âge  , il  devient  plus  dur  , ses  vais- 
seaux disparaissent , et  il  finit  par  se  dessécher  au  point 
qu’on  a de  la  peine  à le  distinguer. 

La  caisse  du  tympan  ne  contient  , dans  le  fœtus , 
qu’une  liqueur  rougeâtre  et  lin  peu  visqueuse  ; mais 
après  la  naissance  , l’air  s’y  introduit  par  la  trompe 
d'Eustachi , et  s’y  renouvelle  continuellement. 

DU  VESTIBULE. 

C’est  la  première  des  cavités  du  labyrinthe,  à laquelle 
<«>n  a donné  ce  nom , parce  qu’elle  est  commune  au  ii- 
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maçon  et  aux  trois  canaux  demi-circulaires.  Sa  situa- 
tion est  au  côté  interne  de  la  caisse  du  tympan,  au  côté 
externe  du  conduit  acoustique,  derrière  le  limaçon  et 
devant  les  canaux  demi-circulaires.  Il  serait  difficile  de 
déterminer  précisément  sa  figure  ; néanmoins  on  peut 
dire  qu’elle  est  à-peu-près  sphérique.  On  y aperçoit 
trois  enfoncerons  : l’un  supérieur , demi-ovale  et  ré- 
pondant à l’orifice  propre  du  canal  demi-circulaire  ver- 
tical supérieur;  l’autre  inférieur,  plus  profond,  demi- 
sphérique,  voisin  de  l’extrémitéantérieure  delafenêtre 
ovale;  et  letroisième  postérieur, qui  imite  la  formed’un 
sillon,  et  répond  à l’orifice  commun  au  canal  demi-cir- 
culaire vertical  supérieur  et  au  vertical  postérieur.  Les 
deux  premiers  de  ces  enfoncemens  sont  séparés  par  une 
épine  saillante,  qui  se  porteen avant  et  en  dehors,  et  se 
tei mine  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale,  par  une  petite 
pyramide  dont  la  base  est  triangulaire , et  dont  le  som- 
met aplati  présente  quelques  aspérités. 

En  outre,  le  vestibule  offre,  en  dedans,  quelques 
petits  trous  qui  donnent  passage  à des  vaisseaux  san- 
guins et  a des  filets  de  la  portion  molle  de  la  septième 
paire,  en  dehors  et  en  bas,  la  fenetre  ovale,  qui  com- 
munique dans  la  caisse  du  tympan  ; en  bas  et  en  avant 
l’orifice  de  la  rampe  externe  du  limaçon;  en  arrière  et 
en  dedans , l’orifice  de  l’aqueduc  du  vestibule.  On  y 
trouve  encore  les  cinq  orifices  des  trois  canaux  demi- 
circulaires,  dont  je  parlerai  dans  l’instant. 

Le  vestibule  est  tapissé  par  un  périoste  très-mince  , 
qui  se  continue  avec  celui  de  la  rampe  externe  du  lima- 
çon, et  dans  la  texture  duquel  on  trouve  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  filets  du  nerf  dont  je  viens  de  parler. 

DU  LIMAÇON. 

Le  limaçon,  ainsi  nommé  à cause  de  sa  ressemblance 
avec  la  coquille  d’un  insecte  très-connu,  est  situé  au- 
dessous  de  la  face  supérieure  du  rocher,  au-dessus  du 

canal  carotidjen,  au  côté  interne  du  conduit  acoustique. 
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au  côté  externe  des  autres  parties  du  labyrinthe.  Sa  base, 
légèrement  concave  , est  tournée  en  dedans, un  peu  en 
haut  et  en  arrière;  son  sommet  est  dirigé  en  dehors , un 
peu  en  bas  et  en  avant.  Quand  on  l’examine  à l’exté- 
rieur, on  lui  trouve,  dans  l’oreille  droite,  la  forme  de 
la  coquille  d’un  limaçon  ordinaire;  dans  l’oreille  gau- 
che, il  a la  même  forme,  mais  la  spirale  est  tournée  à 
contre-sens,  comme  onle  voit  dansuneespècedecoquil- 
lage  très-rare:  ce  qui  peut  servir  à faire  distinguer  celui 
de  l’oreille  droite  , d’avec  celui  de  l’oreille  gauche. 

Le  limaçon  est  composé  d’un  noyau  osseux  com- 
mun , d’une  lame  osseuse  entière,  d’une  demi-lame  os- 
seuse , d’une  demi-lame  membraneuse,  et  de  deux  cavi- 
tés qu’on  nomme  ses  rampes.  Le  noyau  commun  enforme 
le  centre:  il  a la  figure  d’un  cône  très-court,  couché  pres- 
que horizontalement , et  dont  l’axe  coupe  obliquement 
la  direction  du  rocher.  Sa  base , fort  large,  répond  au 
fond  du  conduit  acoustique  : on  y voit  l’orifice  de  quel- 
ques canaux  très-étroits,  dont  les  uns  se  perdent  dans 
l’épaisseur  du  noyau;  et  les  autres,  qui  vont  s’ouvrir 
dans  les  deux  rampes , dans  les  canaux  demi  circulai- 
res,  donnent  passage  à des  vaisseaux  sanguins  et  à des 
filets  de  la  portion  molle  de  la  septième  paire.  Son  som- 
met se  termine,  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  lima- 
çon, par  une  espèce  de  cavité  évasée,  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  d’entonnoir. 

La  lame  osseuse  entière  ressemble  à un  triangle  étroit 
et  fort  alongé , recourbé  sur  lui-même  en  formede  goût-  * 
tière.  Depuis  la  base  du  limaçon , ou  répond  sa  partie 
la  plus  large , cette  lame  se  contourne  en  spirale,  et  fait 
deux  tours  et  demi,  d’abord  autour  du  noyau, ensuite 
autour  de  l’entonnoir.  L’une  de  ses  faces,  concave, 
répond  aux  deux  rampes,  et  donne  attache  tout  le  long 
de  son  milieu  à la  demi-lame  membraneuse.  Son  autre 
face,  convexe,  est  confondue  dans  l’adulte  avec  la  sub- 
stance compacte  du  rocher  ; mais  dans  le  fœtus  elle  est 
couverte  par  de  la  substance  spongieuse  que  l’on  détruit 
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facilement.  Ses  deux  bords  sont  adhérens  au  noyau  com- 
mun , et  à l’entonnoir  qui  le  termine. 

La  demi-lame  osseuse , située  dans  l’intérieur  du  lima- 
çon , concourt,  avec  la  demi-lame  membraneuse,  à sé- 
parer les  deux  rampes.  L’une  de  ses  faces  répond  à la 
rampe  externe;  l’autre , à la  rampe  interne  ; l’un  de  ses 
bords , extrêmement  mince  , donne  attache  à la  demi- 
lame  membraneuse;  l’autre,  un  peu  plus  épais,  se  con- 
tinue avec  le  noyau  commun  et  avec  l’entonnoir.  Cette 
demi-lame  osseuse  se  détruit  avec  la  plus  grande  faci- 
lité , à cause  de  son  peu  d’épaisseur. 

La  demi-lame  membraneuse  est  également  située  dans 
l’intérieur  du  limaçon.  Ses  deux  faces  répondent  aux 
deux  rampes  ; l’un  de  ses  bords  s’attache  à la  demi-lame 
osseuse  ; et  1 autre , tout  le  long  de  la  face  interne  de  la 
lame  entière.  Mais  la  cloison  qui  résulte  de  l’union  des 
deux  demi-lames,  est  entièrement  membraneuse  vers 
le  sommet  du  limaçon , et  s y trouve  percée  d’une  ou- 
verture assez  apparente  , par  laquelle  les  deux  rampes 
communiquent  entr’elles. 

Ces  deux  rampes  sont  distinguées  en  externe  et  en 
interne  : la  première,  voisine  du  sommet  du  limaçon , 
plus  étroite  et  plus  longue,  commence  à la  partie  an- 
terieure inférieure  du  vestibule.  La  rampe  interne,  voi- 
sine de  la  base  du  limaçon,  plus  large,  plus  courte, 
commence  à la  fenêtre  ronde , et  présente  dans  sa  par’ 
tie  inferieure  l’orifice  de  l’aqueduc  du  limaçon  , dont 
je  parlerai  bientôt.  Depuis  leur  origine,  ces  deux  cavi- 
tés s’avancent  ensemble,  en  formant  une  spirale  de  deux 
tours  et  demi,  et  en  s’étrécissant  toujours  jusqu’au  som- 
met du  limaçon  , où  elles  communiquent  par  l’ouver- 
ture  de  la  cloison  : de  manière  que,  si  la  fenêtre  ronde 
n était  pas  bouchée,  une  liqueur  versée  dans  la  caisse 
du  tympan  pourrait  couler  dans  la  rampe  interne,  re- 
venu à contre-sens  par  la  rampe  externe,  et  s’épancher 
dans  le  vestibule.  Les  parois  de  ces  cavités,  du  côté  qui 
répond  au  noyau  commun,  sont  percées  de  plusieurs 
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petits  trous  que  l’on  aperçoit  très-bien  à l’aide  du  micros- 
cope, et  qui  sont  plus  nombreux  dans  la  rampe  interne. 

DES  TROIS  CANAUX  DEMI-CIRCULAIRES. 

Les  trois  canaux  demi-circulaires  sont  ainsi  nom- 
més à cause  de  la  courbe  qu’ils  décrivent  : on  les  dis- 
tingue , par  rapport  à leur  situation,  en  vertical  supé- 
rieur, en  vertical  postérieur,  et  en  horizontal.  Ils  ont 
cela  de  commun , que,  partant  du  vestibule,  ils  y ren- 
trent , après  avoir  décrit , dans  l’épaisseur  du  rocher, 
une  courbe  qui  excède  un  peu  le  demi-ovale. 

Le  canal  demi- circulaire  vertical  supérieur  naît , avec 
le  postérieur,  de  la  partie  interne  postérieure  du  vesti- 
bule , par  un  orifice  commun  assez  large  et  circulaire; 
de-là,  décrivant  une  courbe  perpendiculaire  à l’hori- 
zon , il  s’élève  au-dessus  des  autres  ; et  va  se  terminer 
à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  vestibule,  par 
un  orifice  particulier  plus  étroit  que  le  précédent,  et 
de  forme  elliptique. 

Le  canal  demi-circulaire  vertical  postérieur , plus  long 
que  le  supérieur,  naît  de  la  partie  postérieure  interne  du 
vestibule,  par  l’orifice  commun  dont  je  viens  de  par- 
ler : il  forme  d’abord  avec  le  vertical  supérieur  un  seul 
conduit long'de  deuxlignes,et  d’une  coupe  ovale;  mais 
bientôt  il  se  sépare  de  lui  ; descend  en  arrière  ; puis  se 
recourbant  en  avant , il  va  se  terminer , par  un  orifice 
plus  étroit  et  de  forme  également  ellyptique,  à la  par- 
tie inférieure  et  postérieure  du  vestibule. 

Le  canal  demi- circulaire  horizontal  ou  externe  , qui 
est  le  plus  court  des  trois , commence  par  une  ouver- 
ture étroite  et  arrondie  à la  partie  postérieure  du  ves- 
tibule , entre  l’orifice  commun  et  l’orifice  propre  au  ver- 
tical postérieur;  ensuite,  après  avoir  décrit  une  courbe 
presque  parallèle  à l’horizon , il  va  se  terminer,  par  une 
ouverture  plus  large  et  de  forme  elliptique,  à la  partie 
supérieure  du  vestibule,  entre  la  fenêtre  ovale  et  l’ori- 
fice propre  au  canal  vertical  supérieur. 
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Les  trois  canaux  demi-circulaires  et  les  deux  rampes 
du  limaçon  sont  tapissés  d’un  périoste  très-fin,  qui  est 
une  continuation  de  celui  du  vestibule.  Ce  périoste  est 
parsemé  de  filets  nerveux  provenant  delà  portion  molle 
de  la  septième  paire,  et  de  vaisseaux  sanguins  qui  de- 
viennent apparens  dans  les  inflammations,  ou  bien  à 
l’aide  des  injections  ténues. 

DES  AQUEDUCS  DU  VESTIBULE 

et  du  limaçon. 

Ces  deux  aqueducs  ont  été  découverts  par  Cotunni. 
Celui  du  vestibule  commence  à la  partie  interne  de  cette 
cavité,  au-dessous  de  l’orifice  commun  , par  une  ou- 
verture triangulaire  dont  le  sommet  est  en  haut.  Dès 
son  origine,  il  monte  d’abord , en  se  rétrécissant  jusque 
derrière  le  canal  commun  ; ensuite  il  se  courbe  en  arrière 
et  en  bas,  en  prenant  toujours  plus  de  largeur;  et  va  se 
terminer  vers  le  milieu  de  la  face  postérieure  du  rocher, 
tout  près  de  son  bord  supérieur,  par  une  ouverture  dont 
j’ai  parlé  dansl’Ostéologie.  A l’endroit  desaterminaison, 
l’on  trouve  les  deux  lames  delà  dure-mère  séparées  par 
une  petite  cavité  triangulaire,  que  l’on  nomme  le  récep- 
tacle de  Cotunni,  et  qui  est  toujours  pleine  de  lymphe. 
L aqueduc  du  vestibule  est  tapissé  par  un  prolongement 
du  périoste  de  cette  cavité,  lequel  se  continue  avec  la 
dure-mère.  Quoique  ce  canal  devienne  très-étroit  en  se 
courbant , cependant  on  peut  y introduire  une  soie 
pnse  au  museau  d un  chat  ou  d’un  lapin.  On  peut  aussi, 
a 1 aide  de  la  ^seringue  d’Anel , dont  les  syphons  sont 
capillaires,  l’injecter  avec  du  mercure,  soit  du  côté 
du  crâne,  soit  du  côté  du  vestibule.  Dans  ce  dernier 
cas  , lorsqu’on  est  parvenu  à remplir  de  mercure  le  ré- 
ceptacle de  Cotunni , si  l’on  appuie  le  doigt  dessus,  en 
pressant  de  haut  en  bas , on  voit  ce  fluide  parcourir 
quelques  petits  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’épaisseur 
de  la  dure-mère,  et  vont  s’ouvrir  dans  le  sinus  latéral  : 
ce  qui  parait  indiquer  que  le  superflu  de  la  lymphe 
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contenue  dans  l’aqueduc  du  vestibule,  est  versé  dans 

ce  sinus.  , , , . 

L’aqueduc  du  limaçon  est  un  canal  tres-etroit , qui 

commence  à la  partie  inférieure  de  sa  rampe  interne  , 
tout  près  de  la  fenêtre  ronde  ; monte  ensuite  en  s’élar- 
gissant ; et  après  un  trajet  d’environ  quatre  lignes , va 
s’ouvrir,  par  un  orifice  triangulaire  assez  évasé , sur  le 
milieu  du  bord  postérieur  du  rocher.  Ce  canal  est  ta- 
pissé par  un  prolongement  du  périoste  de  la  rampe  in- 
terne du  limaçon.  On  peut  1 injecter  avec  du  mercure , 
soit  du  côté  de  cette  rampe,  soit  du  co  e du  crâne.  Il 
paraît  qu’il  verse  le  superflu  de  la  lymphe  des  cavités 
du  limaçon , dans  l’intérieur  du  crâne,  oh  elle  ne  tarde 
pas  à être  résorbée. 

Toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition 

du  labyrinthe,  sont  pleines  d’une  humeur  lymphatique, 

fournie  par  les  pores  des  artères  qui  se  ramifient  dans 
leur  périoste.  L’usage  de  cette  humeurest  de  transmettre 
aux  nerfs  les  oscillations  qui  lui  sont  communiquées 
par  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde , et  surtout  par  la 
base  de  l’étrier  qui  pose  sur  la  fenêtre  ovale.  Lorsqu  elle 
devient  surabondante , elle  s’échappe  par  les  deux  aque- 
ducs, comme  je  viens  de  le  dire. 

L’oreille  externe  reçoit  ses  artères  de  la  temporale  et 
de  l’auriculaire  postérieure  ; ses  veines , de  la  tempo- 
rale ; ses  nerfs , de  la  portion  dure  de  la  septième  paire, 
de  la*  seconde  paire  cervicale , et  de  la  branche  condy- 
loidienne  du  nerf  maxillaire  inferieur.  . . , 

L’oreille  interne  reçoit  ses  artères  de  1 occipitale , de 
l’auriculaire  postérieure , delastilo-mastoïdienne,  des 
méningées,  delà  pharingienne  supérieure  , de  la  basi- 
laire et  des  deux  carotides.  Elle  reçoit  ses  veines  prin- 
cipales du  golfe  de  la  jugulaire,  par  une  branche  qui 
traverse  la  substance  diploïque  du  rocher,  va  se  rami- 
fier dan*  le  vestibule  et  les  canaux  demi  - circulaires  ; 
elle  en  reçoit  du  sinus  latéral , par  une  branche  qui  tra- 
verse également  lasubstance  diploïque  de  la  partie  mte- 
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rieirre  du  rocher,  en  avoisinant  l’aqueduc  du  limaçon, 
et  va  se  distribuer  dans  la  rampe  externe,  et  même  dans 
le  vestibule.  Ses  nerfs  viennent  de  la  portion  dure  , et 
surtout  de  la  portion  molle  de  la  septième  paire. 

LES  OREILLES  sont  1 organe  de  l’ouie.  Pour  expo» 
ser  avec  clarté  ce  qui  est  relatif  à ce  sens,  il  faut  exa- 
miner comment  le  son  se  forme  dans  les  corps  sonores 
comment  i!  parvient  à l’oreille,  quelle  impression  iî 
produit  sur  cet  organe,  et  comment  cette  impression 
est  transmise  au  siège  de  l’ame. 

. 1°'  0,1  appelle  corps  sonores  , ceux  que  leur  élasti- 
cité rend  susceptibles  de  vibrations,  lorsqu’ils  éprou- 
vent quelque  choc.  Les  plus  durs  et  les  plus  élastiques, 
tels  que  les  métaux  et  les  membranes  desséchées , sont 
ceux  qui  resonnent  le  mieux.  Dans  la  cloche , les  vibra- 
tions sont  excitées  par  le  battant  qui  la  frappe  ; dans  le 
clavecin  , par  le  bec  d’une  plume  de  corbeau  qui  ac- 
crochant la  corde,  produit  dessons  plus  secs,  mais  plus 
caractérisés  ; dans  le  forté-piarto,  par  un  marteau  garni 
d une  peau  de  bulle,  qui  en  rend  les  sons  plus  moelleux 
et  p us  agréables;  dans  le  violon  , par  quelques  crins 
que  on  promene  sur  les  cordes , et  dont  les  aspérités 
sont  encore  augmentées  par  les  molécules  de  la  colo- 
P >ane;  dans  1 harmonica  , par  le  frottement  du  bout 
des  doigts  sur  le  bord  de  plusieurs  verres  à demi  pleins 
d eau  , dans  les  înstrumens  à vent,  par  la  colonne  d’air 
qui  parcourt  leur  tube,  et  qui  est  modifiée,  soit  par 

soit  parles  differentes  constrictions  de  l’anche,  comme 

doims  T °IS,SOit  e'lfin  par  le  moilvement  des 
do^ts  sur  les  trous,  comme  dans  la  flûte 

soit  dénlïr  C°fTS,rendedeS  SOns’il  ne  suffit  pas  qu’il 
moDV  ’ ’ag  da?st0l,Iesa  masse,  il  faut  que  ses 

bit  r l!  esintegranteseprouventuntrémoussementsu- 

b , qu,  les  livre  à de  rapides  oscillations.  En  vain  poUs- 

, °n  de  Ia  main  > et  sans  choc , une  cloche  dégarnie 
son  battant;  en  vain  la  frapperait-on,  lorsqu’elle  est 
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remplie  ou  couverte  de  neige,  elle  ne  résonnerait  point, 
parce  que , dans  l’un  et  l’autre  cas , ses  molécules^nté- 
erantes  n éprouvent  aucun  trémoussement  , n étant 
point  déplacées  les  unes  relativement  aux  autres..  Mais 
si  la  surface  de  cette  cloche  est  libre , aussitôt  qu  on  la 
frappe  avec  un  corps  dur,  ou  seulement  du  plat  de  la 
main,  on  excite  un  frémissement  qui,  dans  un  instant 
indivisible,  se  communique  à toutes  ses  parties  ; tous 
les  cercles  concentriques  qui  la  composent , passent  al- 
ternativement de  la  forme  ronde  à la  forme  ovale  , et 
réciproquement , par  des  oscillations  qui  diminuent 
graduellement,  jusqu’à  ce  que  le  son  s eteigne. 

C’est  ce  déplacement  oscillatoire  dans  les  molécules 
intégrantes  des  corps  sonores,  et  le  mouvement  qu  elles 
impriment  àla  couche  d’air  contiguë, qui  produisent  les 
sons.  Ce  déplacement  oscillatoire  ou  ces  vibrations  de- 
viennent très-sensibles  dans  certains  cas  : lorsqu  on  tire 
un  son  de  la  grosse  corde  d’un  violon,  et  surtout  d une 
corde  de  basse  , en  la  pinçant  avec  les  doigts,  comme 

pour  faire  des  harpègemens,onlavoitseporterau-delà 

et  en-decà  de  sa  ligne  de  repos , en  formant  dans  son 
milieu  un  renflement  ou  plutôt  une  espece  de  fuseau; 
lorsqu’on  promène  le  bout  du  doigt  sur  k bord  des 
verres  de  l’harmonica,  le  frémissement  qu  on  excite 
dans  les  molécules  vitreuses,  se  communique  a la  . sur- 
face de  l’eau  qui,  quelquefois,  entre  comme  en  ébulli- 
tion ; lorsqu’on  frappe  une  cloche  avec  un  martean  si 

l’on  approche  la  lame  d’un  couteau  d un  des  points  de  sa 

surface , on  peut  recueillir,  en  quelque  sorte , toutes  ses 
oscillations , par  une  multitude  de  petits  coups  qui  se 
succèdent  en  s’affaiblissant.  Quelquefois  les  vibrations 
sont  encore  plus  violentes  et  produisent  des  effets  bien 
plus  marqués  : le  bruit  d’un  canon  qu’on  tire  auprès 
d’une  maison  , suffit  pour  en  casser  to^tes  ks  vitres  , 
j’ai  vu  , sur  mer,  l’explosion  simultanée  de : tomes  es 
batteries  d’un  vaisseau  de  1 10,  causer  des  hémorragies 
par  le  conduit  auditif# 
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La  force  des  sons  est  en  raison  de  l’étendue  des  os- 
cillations qui  les  produisent , jet  dépend  de  la  force 
avec  laquelle  le  corps  sonore  est  ébranlé.  Leur  gravité 
ou  leur  acuité  sont  en  raison  de  la  lenteur  ou  de  la 
promptitude  des  mêmes  oscillations  : dans  les  instru- 
mens  à cordes,  les  oscillations  sont  d’autant  plus  lentes 
et  par  conséquent  les  sons  d’autant  plus  graves,  que  les 
cordes  sont  plus  longues,  plus  grosses  et  moins  tendues  ; 
dans  la  basse  et  le  violon  , la  longueur  des  cordes  dimi- 
nue, et  conséquemment  les  sons  deviennent  plus  aigus, 
à mesure  que  les  doigts  s’approchent  du  chevalet. 

2°.  Tous  les  corps  peuvent  être  conducteurs  du  son  : 
l’on  sait  qu’en  appliquant  l’oreille  sur  la  terre  on  en- 
tend la  marche  de  la  cavalerie  , de  très-loin,  et  le  bruit 
du  canon  à une  distance  qui , sans  cette  précaution  , ne 
permettrait  pas  de  l’entendre  ; l’on  sait  qu’une  longue 
poutre,  dont  on  frappe  une  extrémité  avec  une  épingle, 
transmet  ce  faible  son  à l’oreille  appliquée  à l’autre 
extrémité.  Les  corps  mous  éteignent  promptement  le 
son  ; les  plus  élastiques  sont  ses  meilleurs  conducteurs: 
aussi  l’air  peut-il  être  regardé  comme  son  conducteur 
par  excellence , surtout  lorsqu’il  est  très-sec  et  condensé 
par  le  froid.  En  effet , ce  fluide  est  composé  de  molé- 
cules infiniment  déliées,  singulièrement  élastiques, 
qui, 'ébranlées  par  uncorps  sonore,  réagissentd’abordsur 
les  molécules  de  la  couche  aérienne  voisine,  et  successi- 
vementsur  celles  des  couches  éloignées,  auxquelles  elles 
communiquent  le  mouvement  qu’elles  ont  reçu,  avec 
toutes  ses  modifications.  Par  cette  continuité  de  réac- 
tions, il  s établit  autour  du  corpsrésonnant, une  infinité 
de  lignes  quis’étendent, en  divergeant, à des  distances  in- 
déterminées^ quel’onpeut  appeler  les  rayons  sonores. 

Le  son,  quel  que  soit  son  conducteur,  s’affaiblit  tou- 
jours, a mesure  qu’il  s'éloigne  du  corps  qui  l’a  produit. 

Sa  vitesse  se  mesure  par  celle  de  la  lumière.  D’après  les 
observations  faites  sur  le  premier  satellite  de  Jupiter, la 
lumière  mettant  à peineune  seconde  pour  parcourir  60 
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mille  de  nos  lieues  communes^  ou  cent  quarante-quatre 
millions  de  toises , on  doit , rigoureusement  parlant , 
la  regarder  comme  franchissant,  sur  notre  globe  , les 
plus  grands  espaces  dans  un  instant  indivisible  i elle 
peut  conséquemment  servir  de  signal  pour  mesurer  la 
vitesse  du  ^on  dans  l’explosion  d’une  batterie , dans 
celle  de  la  foudre  et  dans  tout  autre  cas  où  i’on  peut 
voir  les  corps  sonores.  Les  calculs  que  les  physiciens 
ont  faits  là-dessus  , n’ont  pas  donné  précisément  le 
même  résultat  ; mais  en  prenant  la  moyenne  propor- 
tionnelle , on  trouve  que  le  son  tait  173  toises  de  che- 
min par  seconde,  et  qu’il  parcourt  des  espaces  égaux 
dans  des  temps  égaux.  Sa  vitesse  n’est  point  changée 
par  sa  faiblesse  ou  sa  torce  ; mais  le  vent  1 accéléré  , 
lorsqu’il  vient  de  l’endroit  où  est  placé  le  corps  sonore, 
et  la  ralentit , lorsqu’il  souffle  de  1 endroit  ou  est  1 oh* 
servateur.  Cet  accroissement  et  cette  diminution  de  vi- 
tesse sont  à-peu-pres  nuis,  lorsque  le  vent  est  faible  j 
on  peut  les  estimer  à 1 1 pieds  par  seconde  , lorsque  le 
vent  est  modéré;  et  les  porter  à 24  pieds,  lorsqu’il 
est  violent  1 on  n’a  point  fait  de  calculs  sur  le  vent  qui 
tient  aux  ouragans. 

D’après  ces  données, qui  sont  assez  exactes,  on  peut 
facilement  déterminer  à quelle  distance  on  se  trouve 
d’une  batterie  ennemie  ,d’un  homme  qui  tire  un  coup 
de  fusil,  d’un  bûcheron  qui  fend  du  bois  dans  la  cam- 
pagne ; on  peut  même , en  prenant  l’éclair  et  l’explo- 
sion pour  termes  de  calcul , apprécier  à quelle  distance 
on  est  de  la  foudre.  Pour  cela,  il  ne  faut  qu’examiner 
le  temps  qui  s’écouleentre  l’apparition  de  la  lumière  et 
l’audition  du  son  (1),  et  multiplier  le  nombre  173,  qui 
exprime  la  vitesse  du  son  , par  le  nombre  des  seconaes. 

(O  Cet  examen  peut  se  faire  , soit  par  le  moyen  d’une  montre 
à secondes  , placée  sous  les  yeux  de  quelqu’un  a qui  1 on  fait  un 
signal , à l’instant  même  de  l'apparition  de  la  lumière  5 soit  par 
Je  moyen  du  pouls  qui , dans  un  adulte  bien  portant , bat  environ 
60  fois  par  minute 5 soit , enfin,  ( ce  qui  donne  p us  de  pr-cl 
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Les  rayons  sonores  sont , comme  les  rayons  lumi- 
neux , susceptibles  cTetre  réfléchis  : ce  qui  produit  des 
effets  différens  suivant  la  distance , la  tonne  et  le  nom- 
bre des  corps  qui  les  réfléchissent.  Lorsque  ces  corps 
sont  très-rapprochés  , il  se  forme  des  sons  accessoires 
qui  renforcent  le  son  primitif:  ainsi , les  vibrations  de 
la  table  d’un  clavecin  ou  d’un  violon  , ajoutent  au  son 
des  cordes  de  ces  instrumens;  ainsi  la  voix  d’un  homme 
qui  parle  à l’entrée  d’une  caverne  ou  bien  d’un  tonneau, 
devient  beaucoup  plus  forte; ainsi  les  sons  formés  dans 
le  larynx,  acquièrent  toute  leur  plénitude,  en  reten- 
tissant contre  les  cornets,  dans  les  anfractuosités  et  dans 
les  arrière  - cavités  des  fosses  nasales.  Quelquefois  les 
surfaces  réfléchissantes  sont  disposées  de  manière  à 
réunir  tous  les  rayons  sonores  vers  un  même  foyer  , 
alors , l’augmentation  du  son  est  prodigieuse  : tels  sont 
les  porte  - voix,  la  trompette  , le  cor-de-chasse  et  les 
cornets  acoustiques.  Lorsque  ces  surfaces  sont  assez 
éloignées  des  corps  sonores , pour  que  les  sons  quelles 
renvoient  ne  puissent  arriver  qu’après  un  temps  mar- 
qué , par  exemple,  après  une  seconde  , il  en  résulte 
cet  effet  singulier  qu’on  nomme  l’écho  : on  en  voit  des 
exemples  dans  les  grands  appartemens  vides,  dans  les 
édifices,  les  voûtes  des  ponts,  les  montagnes,  les  ro- 
chers , les  cavernes , les  ruines , les  vieux  remparts  des 
villes  , les  bois , les  campagnes  couvertes  de  hautes 
plantes  et  parsemées  de  collines  , et  même  dans  les 
nuages  lorsqu’ils  sont  bas  et  épais.  On  distingue  les 
échos  en  monosyllabiques  , qui  ne  répètent  que  les  der- 
nières syllabes  du  mot;  et  en  polysyllabiques , qui  ren- 
dent plusieurs  syllabes  : les  premiers  sont  très-com- 
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sion)  par  le  moyen  d’une  pendule  à demi  - seconde  , qu’on  peut 
établir,  enfichant  perpendiculairement  une  canne  en  terre  ; en  pla- 
çant une  petite  baguette  dans  le  trou  du  cordon  ; et  en  y suspen- 
dant une  balle  de  plomb  d'un  demi-pouce  de  diamètre,  au  bout 
d’un  fil , dont  la  longueur  soit  exactement  de  neuf  pouces  et  deux 
lignes  du  pied  parisien. 
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muns;  les  autres,  plus  rares,  ont  lieu  lorsque  le  son 
emploie  plusieurs  secondes  pour  arriver  au  corps  réflé- 
chissant ; et  pour  revenir  au  point  d’où  il  était  parti.  On 
distingue  encore  les  échos  en  monophones , qui  ne  répè- 
tent qu’une  fois  la  même  syllabe  ou  le  même  mot , et  en 
poly phones,  qui  répètent  plusieurs  fois  : dans  ceux-ci,  le 
son  est  réfléchi  par  plusieurs  obstacles  disposés  à des  dis- 
tances convenables , ou  rapprochés  sous  divers  angles , 
ou  bien  rangés  en  amphithéâtres.  Quelquefois,  par  une 
disposition  particulière  dans  lessurfacesréfléchissahtes, 
l’écho  renvoie  les  sons  avec  une  intensité, des  accens, 
une  espèce  de  tremblement  et  des  inflexions  qu’ils  n’a- 
vaient point  à leur  origine  : ces  jeux  de  la  nature,  qui 
amusent  l’observateur  instruit , ont  souvent  causé  de 
l’épouvante  à l’homme  ignorant  et  superstitieux. 

3 °.  A mesure  que  les  rayons  sonores  viennent  frapper 
la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille,  ils  y sont  diver- 
sement réfléchis  par  ses  éminences , ses  cavités , et  diri- 
gés dans  le  conduit  auditif  externe.  Les  ébranlemens 
qu’ils  impriment  à la  membrane  du  tympan,  sont  com- 
muniqués par  la  médiation  de  l’air  contenu  dans  la 
caisse  du  même  nom,  et  par  la  médiation  des  osselets 
de  l’ouie,  à la  liqueur  contenue  dans  le  vestibule,  dans 
les  canaux  demi-circulaires  et  dans  les  rampes  du  lima- 
çon. Enfin  , les  ébranlemens  oscillatoires  de  cette  li- 
queur produisent, sur  les  rameaux  de  la  portion  molle  de 
la  septième  paire,  qui  se  distribuent  dans  ces  différentes 
cavités , une  impression  que  ce  nerf  transmet , avec 
toutes  ses  modifications  , jusqu’au  siège  de  l’ame  , ou 
s’opère  la  sensation. 

Il  paraît , d’après  cela , qu’on  peut  regarder  le  laby- 
rinthe comme  le  siège  immédiat  et  essentiel  de  l’or- 
gane de  l’ouie  ; tandis  que  le  pavillon  de  l’oreille,  la 
membrane  du  tympan  , et  même  les  osselets , ne  sont 
que  des  parties  accessoires,  qui  lui  ont  été  surajoutées 
pour  le  rendre  plus  parfait.  Cette  idée  se  trouve  con- 
firmée par  l’anatomie  comparée,  et  par  les  observations 
qu’on  a pu  faire  dans  quelques  maladies  de  l’oreille. 
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En  effet,  le  labyrinthe  existe  en  totalité  ou  en  partie 
chez  tous  les  animaux  qui  jouissent  de  la  faculté  ^en- 
tendre; mais  le  pavillon  manque  dans  la  plupart  d’en- 
tr’eux , et  lorsqu’on  le  coupe  aux  chiens  et  aux  chevaux, 
ils  n’éprouvent , dans  l’exercice  de  l’organe  3 qu’une  fai- 
blesse , qui  même  ne  dure  pas  longtemps.  J’ai  dit  aussi 
que  la  membrane  du  tympan  peut  être  ouverte  ou  dé- 
truite , sans  que  l’ouie  soit  considérablement  endomma- 
gée. L’on  sait,  enfin,  que  les  oiseaux  , dont  l’ouie  est 
très-fine,  sont  privés  des  osselets ^ et  l’on  a vu  des 
hommes  les  perdre  à la  suite  d’une  longue  suppuration 
sans  cesser  de  percevoir  les  sons. 

L’ouie  fournit  un  moyen  très-efficace  de  ranimer 
l’action  nerveuse  prête  à s’éteindre.  On  cite  plusieurs 
observations  authentiques  de  guerriers  qui  ont  été  re- 
tirés d’un  état  léthargique  par  le  son  du  tambour,  d’a- 
mans qui  ont  été  rappelés  à la  vie  par  la  voix  de  l’objet 
qu’ils  chérissaient.  J’ai  entendu  raconter  au  professeur 
Louis , dans  ses  leçons,  que  Chevalier , chirurgien  de 
Paris,  ayant  une  attaque  de  léthargie  dans  laquelle  on 
avoit  employé,  sanssuccès,  tousles  moyens  usités, un 
de  ses  amis,  qui  le  connaissait  pour  un  grand  joueur  de 
piquet , s’avisa  de  lui  crier  à l’oreille  : quinte  , quatorze 
et  le  point  ; ce  qui  le  frappa  tellement,  qu’à  l’instant  il 
donna  signe  de  vie. 

Ce  moyen  est  d’autant  plus  utile, quele sens  de  l’ouie 
est  un  des  derniers  à perdre  son  action.  Il  n’est  personne 
qui  ne  connaisse  l’histoire  de  quelques  malades  que  l’on 
croyait  ne  plus  entendre,  et  qui  ^ après  leur  rétablisse- 
ment, ont  répété  tout  ce  que  des  assistans  imprudens 
avaient  dit  sur  leur  état. 

La  musique  nous  offre  aussi  une  preuve  frappante  de 
la  grande  influence  de  l’organe  de  l’ouie  sur  l’économie 
animale.  «Rien  n’a  tant  d’empire  sur  les  âmes  sensi- 
» blés  que  la  musique,  dit  l’orateur  romain:  on  ne 
» saurait  imaginer  tout  ce  qu’elle  peut,  soit  en  bien  , 
» soit  en  mal.  En  effet,  elle  produit  également  et  l’éner- 
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» gie  et  la  langueur;  elle  détend  et  amollit  les  cœurs, 
» de  même  qu’elle  les  élève  et  leur  donne  du  ressort  ». 
Cette  influence  était  bien  connue  chez  les  Grecs: l’on 
sait  que  Thimothée  le  Thébain,  ayant  joué  devant 
Alexandre  le  Grand,  un  air  phrygien  sur  sa  flûte,  le 
jeune  prince  entra  en  fureur,  courut  à ses  armes , et 
fut  ensuite  appaisé  par  un  air  différent  ; que  T erpandre , 
poète  et  musicien  , parvint  à calmer  une  sédition  prête 
d’éclater  à Lacédémone,  par  la  mélodie  de  son  chant 
qu’il  accompagnait  de  la  cithare;  queTirtée,  en  chan- 
tant des  vers  pleins  de  feu,  ranima  tellement  les  Spar- 
tiates découragés  par  quelques  mauvais  succès,  qu’ils 
demandèrent  à l’instant  à charger  l’ennemi , et  rem» 
portèrent  une  victoire  complète. 

L’on  peut  employer,  avec  beaucoup  d’avantage, la 
musique  dans  le  traitement  de  quelques  maladies , et  no- 
tamment dans  celui  delà  mélancolie  et  de  l’affection 
hypocondriaque.  Le  professeur  Chaussier  nous  a cité 
dans  ses  leçons  l’observation  , communiquée  par  un  de 
ses  élèves  , d’une  femme  qui  fut  retirée  d’un  accès  in- 
quiétant de  mélancolie  par  le  son  mélodieux  du  forté- 
piano.  J’ai  été  témoin , à Londres,  d’un  fait  à-peu-près 
semblable  : une  femme  dont  la  santé  avait  été  altérée 
par  une  longue  suite  de  chagrins , était  sujète  à des  accès 
périodiques  de  mélancolie,  qui  duraient  ordinairement 
quarante-huit  heures;  commençaient  par  une  tristesse 
profonde, l’inappétence, l’insomnie  ,des  borborigmes  , 
des  palpitations  de  cœur , un  serrement  douloureux  de 
poitrine;etseterminaientpardesmouvemens  convulsifs 
dans  tous  les  membres,  et  la  perte  de  connaissance.  Me 
trouvant  au  près  de  la  malade  lors  de  l’invasion  de  ces 
derniers  accidens,  je  conseillai  de  lui  faire  prendre  quel- 
ques cueillerées  d’une  potion  anti-spasmodique,  dont  je 
voulus  écrire  l’ordonnance.  Mais  quel  fut  mon  étonne- 
ment, lorsque  je  vis  sa  fille , aussi  recommandable  par 
ses  talens  que  par  sa  piété  filiale,  courir  à sa  harpe, 
chanter,  en  s’accompagnant,  une  romance  qui  expri- 
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mait  la  tristesse;  et  procurer  ainsi  a sa  mère  une  crise 
salutaire  qui  se  manifesta  par  des  larmes  abondantes  ! 
Cette  intéressante  fille  me  dit  que  dans  le  commence- 
ment de  la  maladie  , l’ctat  violent  dont  je  venais  d’être 
témoin,  durait  toujours  huit  ou  dix  heures,  malgré  tous 
les  secours  de  la  médecine;  que  voyant  l’insuffisance 
de  ces  moyens , et  sachant  que  sa  mère  était  très-sen- 
sibleaux  charmes  de  la  musique,  elle  s’était  avisée  de 
l’expédient  que  j’avais  vu  réussir , mais  qui  malheureu- 
sement n’avait  de  succès,  que  quand  l’accès  était  arrivé 
à son  plus  haut  degré. 


DES  YEUX. 

T .«ES  yeux,  au  nombre  de  deux  , sont  situés  au-dessous 
du  front,  au  dessus  des  joues,  entre  les  tempes,  et  sur 
les  côtés  de  la  racine  du  nez.  Leur  partie  principale  est 
ce  qu’on  appelle  le  globe;  maison  y rapporte  quelques 
parties  accessoires,  telles  que  les  orbites,  les  sourcils, 
les  paupières  et  les  voies  lacrymales. 

DES  ORBITES. 

Ces  deux  cavités  ayant  été  décrites  dans  l’Ostéologîe, 
je  ne  ferai  que  rappeler  ici  sommairement  les  objets 
principaux  qu’on  y remarque.  Elles  ont  la  forme  d’un 
cône  horizontalement  couché  , et  légèrement  aplati 
en  haut , en  bas  et  sur  les  côtés.  Leur  paroi  supérieure 
présente,  en  arrière,  le  trou  optique;  en  avant  et  en 
dehors  , la  fossette  lacrimale;  en  avant  et  en  dedans  ; 
la  fossette  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle 
grand  oblique  de  l’œil.  Leur  paroi  inférieure  présente, 
en  arrière  et  en  dehors,  une  gouttière  qui  forme  le  com- 
mencement du  canal  sous-orbitaire.  Leur  paroi  interne 
offre  antérieurement  la  gouttière  lacrymale.  Leur  paroi 
externe  présente,  dans  sa  partie  moyenne  et  un  peu  ante- 
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rieure,  le  trou  ou  les  trous  orbitaires  externes.  Le  long  du 
bord  interne  de  laparoisupérieure  on  remarquelesdeux 
outrois  trous  orbitaires  internes.  Entre  la  paroi  externe 
et  la  supérieure,  se  voit  en  arrière  la  fente  sphénoïdale. 
Entre  la  paroi  externe  et  l’inférieure,  se  tro u ve  en  arrière 
aussi  la  fente  sphéno-maxillaire.  On  remarque  encore 
dans  les  orbites  plusieurs  lignes,  qui  indiquent  l’union 
des  différens  os  qui  entrent  dans  leur  composition.  Le 
sommet  de  ces  cavités  est  tourné  en  arrière  et  un  peu 
en  dedans.  Leur  base  est  dirigée  en  avant  et  un  peu  en 
dehors  : la  partie  interne  de  cette  base  s appehelegrand 
angle  de  l’orbite;  et  sa  partie  externe,  le  petit  angle; 
on  remarque  à sa  partie  supérieure  et  un  peu  interne,  le 
trou  ou  l’échancrure  sourcilière. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  os  qui  entrent  dans  la 
composition  de  chaque  orbite , sont  le  coronal,  le  sphé- 
* noïde  ,1’ethmoïde,  l’os  maxillaire,  l’os  de  la  pommette, 
l’os  unguis  , et  l’os  du  palais  ; que  ces  deux  cavités  sont 
tapissées  par  un  périoste  qui  se  continue  avec  celui  de 
la  face , par  leur  base  ; avec  celui  delà  base  du  crâne , par 
la  fente  sphéno-maxillaire  ; avec  la  dure-mère,  parle 
trou  optique  et  la  fente  sphénoïdale. 

Il  faut  encore  se  rappeler  que  la  direction  des  parois 
d’une  orbite,  est  telle  que  la  supérieure , l’inférieure  et 
l’externe,  se  portent  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors  , en  se  rapprochant  l’une  de  l’autre  ; 
et  que  la  paroi  interne  se  porte  directement  en  arrière  , 
restant  parallèle  à celle  de  l’orbite  opposée.  D’où  il 
résulte  que  les  deux  axes  de  ces  cavités  , au  lieu  d’être 
parallèles  entr’eux,  vont  d’avant  en  arrière,  et  de  dehors 
en  dedans , en  serapprochant toujours:  de  manière  que 
si  on  les  prolongeait  au-delà  du  sommet  des  orbites  , 
ils  se  croiseraient  sur  le  milieu  de  la  fosse  pituitaire. 

DES  SOURCILS. 

Les  sourcils  sont  deux  éminences  en  forme  d’ar- 
- cades , qu’on  voit  au-dessous  du  front , au-dessus  des 
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orbites,  entre  les  tempes  et  la  racine  du  nez  : le  vul- 
gaire donne  plus  particulièrement  le  môme  nom  aux 
deux  rangées  de  poils  qui  couvrent  ces  éminences.  La 
grandeur  des  sourcils  est  en  raison  directe  de  l’âge;  elle 
varie  chez  les  différens  sujets  ; mais  en  général , elle  est 
plus  considérable  chez  les  personnes  brunes  que  chez 
les  blondes,  chez  les  bilieux  que  chez  les  sujets  d’un 
autre  tempérament.  Ils  sont  transversalement  alongés, 
recourbés  en  bas.  Leur  extrémité  interne,  q u’on  nomme 
leur  tête,  est  la  plus  épaisse  : elle  est  plus  ou  moins  rap- 
prochée, chez  les  différens  sujets,  de  celle'du  spurcil  op- 
posé, avec  laquelle  elle  se  continue  quelquefois.  Leur 
extrémité  externe,  ou  leur  queue,  se  termine  en  pointe. 

Il  entre  dans  la  composition  de  ces  éminences,  une 
portion  osseuse,  des  muscles,  des  vaisseaux  sanguins, 
des  nerfs,  de  la  peau  et  des  poils.  La  portion  osseuse  est 
l’arcade  sourcilière  du  coronaî. 

Les  muscles  sont  le  sourcilier,  une  portion  de  l’orbi* 
culaire  des  paupières,  et  une  portion  de  l’occipito-fron- 
tal.  Le  sourcilier  naît  de  la  partieexterne  de  la  bosse  na- 
sale , et  de  la  portion  attenante  de  l’arcade  sourcilière; 
monte  en  dehors;  et  se  termine  au-dessus  du  milieu  de 
cette  arcade,  en  se  confondant  avec  l’occipito-frontal: 
il  abaisse  les  sourcils,  en  les  rapprochant.  L’orbiculaire 
des  paupières  naît  principalement  de  l’apophyse  mon- 
tante de  l’os  maxillaire  , et  de  l’apophyse  orbitaire  in- 
terne du  coronal  ; ensuite  ses  fibres  se  portent  les  unes 
sur  les  deux  paupières , où  elles  forment  des  courbes 
concentriques,  dont  la  concavité  regarde  l’ouverture 
de  l’œil  ; les  autres,  qui  sont  les  plus  longues  , côtoient 
la  base  de  l’orbite,  en  décrivant  des  courbes  également 
concentriques,  et  vont  se  terminer  au-delà  de  son  petit 
angle;  ily  en  a qui  vont  s’enlacer  avec  les  fibres  de  l’occi- 
pito-frontal  ; et  plusieurs  se  perdent  à la  peau  dessour- 
cils et  à celle  des  joues:  ce  muscle  abaisse  les  sourcils , 
élève  la  peau  des  joues,  rapproche  les  deux  paupières, 
étend  uniformément  les  larmes  sur  la  cornée  transpa- 
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rente,  et  force  le  superflu  de  ce  fluide  à passer  dans  îe 
sac  lacrymal.  L’occipito-frontal  naît  du  tiers  externe 
de  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  de  l’occipital,  et 
de  la  face  externe  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral; se  porte  d’abord  sur  le  sommet  de  la  têtè,  oit  il 
s’unit  à celui  du  côté  opposé;  s’avance  ensuite  vers  les 
sourcils,  où  il  se  termine,  en  fournissant  en  dedans  le 
pyramidal  du  nez,  en  s’entrelaçant  en  dehors  avec  l’or- 
biculaire  et  le  sourcilier  , et  en  fournissant  quelques 
fibres  qui  se  perdent  à la  peau  : il  élève  les  sourcils, et 
les  tire  un  peu  en  dehors. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  sourcils  viennent  des  op- 
tiques ; leurs  nerfs,  de  la  branche  frontale  de  l’ophthal- 
inique  de  "Willis , et  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire. 

La  peau  qui  recouvre  ce  s éminences,  se  continue 
avec  celle  du  front.,  de  la  paupière  supérieure  ^ de  la 
base  du  nez  et  des  tempes  : elle  a beaucoup  d’épaisseur 
et  de  dureté.  La  quantité  des  poils  qu’on  y remarque  , 
varie  chez  les  differens  sujets,  elle  est  en  général  plus 
considérable  sur  les  bruns  et  les  bilieux , que  sur  les 
blonds  et  les  sanguins  ; elle  est  toujours  plus  considé- 
rable vers  la  tête  du  sourcil  que  vers  sa  queue.  Ces 
poils  sont  plus  longs  dans  les  hommes  que  dans  les  fem- 
mes ; plus  longs  vers  le  milieu  du  sourcil  qu’à  ses  ex- 
trémités1 : ordinairement  ceux  de  l’extrémité  interne 
montent  obliquement  en  dehors,  ceux  du  milieu  ont 
une  direction  horizontale,  ceux  de  l’extrémité  externe 
descendent  vers  la  tempe. Ils  ont  beaucoup  plus  de  force 
et  de  roideur,  mais  communément  la  même  couleur 
que  les  cheveux;  dans  quelques  sujets,  cependant,  leur 
couleur  est  différente. 

Les  sourcils  donnent  de  la  grâce  au  visage;  ils  for- 
ment une  espèce  d’auvent  qui,  en  détournant  lasueur 
du  front,  l’empêche  de  s’introduire  entre  les  paupières; 
ils  peuvent  modérer  l’impression  d’une  lumière  trop 
vive  : aussi  les  voit-on  s’abaisser  chez  les  personnes  qui 
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se  trouvent  clans  un  lieu  trop  éclairé,  ou  qui  ont  l’œil 
trop  sensible  , et  s’élever  chez  celles  qui  entrent  dans 
un  endroit  obscur;  on  élève  encore  les  sourcils,  quand 
on  veut  percevoir  les  rayons  lumineux  qui  viennent 
d’en  haut:  par  exemple,  quand  on  regarde  un  objet 
placé  bien  au-dessus  de  soi.  Enfin  , les  yeux , qu’on 
nomme  le  miroir  de  l’ame , tirent  en  partie  leur  expres- 
sion des  mouvemens  des  sourcils , qui  s’élèvent  dans  la 
gaîté,  la  joie  et  la  fierté,  et  s’abaissent  dans  la  tristesse, 
la  haine  et  la  colère. 

DES  PAUPIÈRES. 

Les  paupières  sont  deux  espèces  de  voiles  mobiles, 
situés  devant  le  globe  de  l’œil,  au-dessous  des  sourcils, 
au-dessus  des  joues,  entre  le  nez  et  les  tempes.  On  les 
trouve  chez  tous  les  animaux  qui  ont  le  globe  de  l’œil 
membraneux.il  y en  a deux  pour  chaque  œil  : on  les  dis- 
tingue en  supérieure,  qui  est  plus  grande  et  plus  mo- 
bile ; et  en  inférieure  , qui  l’est  moins.  Elles  sont  réu- 
nies vers  les  deux  angles  de  l’orbite , et  forment  les 

commissuresdespaupières,quel’ondistingueenexterne 

et  en  interne.  Les  deux  paupières  sont  aplaties  d’avant 
en  arrière,  recourbées  dans  le  même  sens  pour  se  mou- 
ler sur  le  globe  de  l’œil , et  à-peu-près  demi-circulaires. 

Leur  face  antérieure , convexe  , présente  des  rides 
transversales , ramifiées  du  côté  de  la  tempe , plus  nom- 
breuses et  plus  marquées  dans  les  vieillards  que  dans 
lesenfansjtres-apparentes  lorsquelesyeuxsontouverts, 
a peine  sensibles  lorsqu’ils  sont  fermés.  Leur  face  pos- 
térieure , concave  et  polie , glisse  sur  le  globe  de  l’œil. 
Leur  bord  adhérent  est  convexe  : celui  de  la  paupière 
supérieure  se  continue  avec  le  sourcil  ; et  celui  de  l’in- 
férieure , avec  la  joue.  Leur  bord  libre  est  concave  dans 

la  paupièresupérieure,etpresque  droit  dansl’inférieure. 

Il  est  d une  certaine  épaisseur , taillé  un  peu  oblique- 
ment aux  dépens  de  la  face  interne  : ce  qui  fait  que  lors- 
que les  paupièies  sont  rapprochées,  elles  forment  avec 
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le  globe  de  l’œil  un  canal  triangulaire  , qui  se  termine 
en  pointe  vers  leur  commissure  externe,  et  va  toujours 
en  s'élargissant  jusqu’à  leur  commissure  interne.  Ce 
bord  présente  sur  les  deux  paupières , et  tout  près  de  la 
face  interne,  une  rangée  de  très-petits  trous  auxquels 
Winslowdonne  le  nom  dépeints  ciliaires  : ce  sont  les  ori- 
fices des  glandes  de  Méibomius.  On  y voit  encore , sur 
les  deux  paupières,  et  à une  ligne  et  demie  de  leur  com- 
missure interne , un  tubercule  sur  lequel  est  placé  le 
point  lacrymal.  Pour  bien  apercevoir  ce  tubercule, 
qui  est  placé  plus  près  de  la  face  interne  que  de  l’ex- 
terne, il  faut  renverser  un  peu  les  paupières  en  dehors. 
Il  entre  dans  la  composition  des  paupières  les  cartil- 
lages  tarses , les  glandes  de  Méibomius,  les  ligamens 
palpébraux  , des  muscles , des  vaisseaux  sanguins,  des 
nerfs , des  membranes  et  des  poils. 

Les  cartilages  tarses , au  nombre  de  deux,  sont  situés 
le  long  du  bord  libre  de  chaque  paupière.  Celui  de  la 
supérieure  est  un  peu  plus  long  et  beaucoup  plus  large 
que  celui  de  l’inférieure;  l'im  et  l’autre  sont  transver- 
salement alongés , aplatis  d’avant  en  arrière , recourbés 
dans  le  même  sens  , et  demi-elliptiques.  Leur  face  anté- 
rieure est  couverte  par  la  peau  et  le  muscle  orbiculaire 
des  paupières.  Leur  face  postérieure  est  tapissée  par  la 
conjonctive  : elle  présente  plusieurs  sillons , qui  sont  au 
nombre  de  trente  à quarante  sur  le  cartilage  tarse  supé- 
rieur , et  de  vingt  à trente  sur  l’inférieur  ; ces  sillons , 
situés  verticalement  les  uns  à côté  des  autres,  sont  plus 
longs  vers  le  milieu  des  cartilages  que  vers  leurs  extré- 
mités ; tantôt  ils  forment  des  lignes  droites , tantôt  des 
lignes  flexueuses  : la  plupart  sont  simples,  les  autres  sont 
formés  de  l’union  de  deux  et  rarement  de  trois.  Ils 
contiennent  des  follicules  arrondis  et  d’un  blanc  jau- 
nâtre , lesquels  sont  placés  les  uns  au  bout  des  autres 
comme  des  grains  dechapelet,  communiquent  entr’eux, 
et  s'ouvrent  par  les  points  ciliaires  sur  le  bord  libre 
des  paupières.  Ces  follicules  qu’on  nomme  les  glandes 


DESpLANCHNOLOGIE.  Il  j 
de  Méibornius , servent  à la  secrétion  de  la  chassie:  hu- 
meur onctueuse  et  grasse  qui , pendant  la  vie  , suinte 

continuellement^  s’amasse  quelquefois  en  grande  quan- 
tité, et  s épaissit  a 1 air,  au  point  de  coller  les  deux  pau- 
pières; et  qui,  sur  le  cadavre,  se  fige  dans  ses  follicules 
d ou  I on  peut , à 1 aide  d’une  pression  légère  , la  faire 
sortir  sous  la  forme  de  petits  vers.  Les  usages  de  la 
chassie  sont  d adoucir  les  frotteraens  des  paunicreç 

contre  le  globe  de  l’œil,  et  d’empêcher , dans  l!état  ordi 

naire  , que  les  larmes  qui  doivent  l’humecter  conti- 
nuellement , ne  tombent  sur  les  joues.  Le  bord  adhé- 
rent des  cartilages  tarses,  est  mince  , convexe  • il 
donne  attache  aux  ligamens  palpébraux;  et  dans  la 
paupière  supérieure,  il  donne  encore  attache  à son 
muscle  releveur.  Leur  bord  libre  répond  à celui  des 
paupières,  et  se  trouve  couvert  par  la  conjonctive 
Leur  extrémité  interne,  assez  épaisse,  se  continue 
avec  le  tendon  direct  du  muscle  orbicuîaire.  L’autre 
extrémité  se  termine  en  pointe  dans  la  commissure 
externe  des  paupières.  L’usage  des  cartilages  tarse  est 
de  tenir  les  deux  paupières  étendues  transversalement 
et  d empecher  que  dans  aucun  temps  l’ouverture  de 
1 œil  ne  se  rapetisse  dans  ce  sens. 

Les  ligamens  palpébraux , autrement  nommés  bV-, 
mens  larges  des  paupières  , sont  tendus  entre  le  rebfrd 
orbitaire  et  les  cartilages  tarses.  Il  y en  a un  pour  cha 
que  paupière  : le  supérieur  est  plus  grand  que  l’infé 
rieur  ; l’un  et  l’autre  sont  aplatis  d’avant  en  arrfère  « 
demi-circulaires.  Leur  face  antérieure  est  couver  e par 
le  muscle  orbicuîaire.  Leur  face  postérieure  d ns  k 
paupière  inferieure , répond  à la  memhrar...  ’ ‘™S  a 
. dans  I,  supérilu,  ë,  elle  ÿS 
veur  de  cette  paupière.  Un  de  leurs  bords  ifi' 

3 bfe  de  l’orbite  ; et  l’autre  , au  bord  adhérent  ^ * 
cartilages  tarses.  Ces  ligamens  ont  ne>.  .7?  ?nt  des 
« si  l’on  n’enlève  pas  le^.S  olSi^ëcT-  * 
caution , on  les  détruit  ordinairement  : ce  .éuhn 
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que  des  anatomistes  ont  nié  leur  existence.  Tls  sont 
formés  d’un  tissu  cellulaire  assez  dense  vers  la  base  de 
l’orbite  , et  plus  lâche  vers  le  bord  des  paupières.  Ils 
sont  percés  en  plusieurs  endroits , pour  donner  pas- 
sage à des  vaisseaux  sanguins  et  à des  nerfs.  Leurs 
usages  sont  de  soutenir  les  cartilages  tarses.  . 

Les  muscles  des  paupières  sont  l’or biculaire,  dont 
j’ai  parlé  page  109,  et  le  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure. Celui-ci  naît  du  périoste  qui  recouvre  la 
partie  supérieure  de  la  circonférence  du  trou  opti- 
que, immédiatement  devant  l’attache  de  l’élévateur 
du  globe  de  l’œil  ; ensuite  il  s’avance  presque  hori- 
zontalement , en  s’élargissant  toujours  jusqu’au-des- 
sus du  globe  de  l’œil,  cm  ü se  courbe  en  bas , pour 
aller  s’attacher  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  de 
la  paupière  supérieure  : ses  usages  s . 

paupière,  en  l’enfonçant  un  peu  uans  1 orbite» 

Les  vaisseaux  sanguins  des  paupières  viennent  des 
optiques  , des  temporaux  superficiels,  des  sous-orbi- 
taires, des  maxillaires  externes  et  des  sourciliers; 
leurs  nerfs  de  Pophthalmique  de  Willis  , et  de  la  por- 
tion dure  de  la  septième  paire. 

Leurs  membranes  sont  la  conjonctive  , qui  les  ta- 
pisse intérieurement , et  dont  je  parlerai  en  décrivant 
les  membranes  du  globe  de  l’œil  ; et  la  peau,  qui  dans 
cet  endroit,  est  très-mince,  unie  aux  parties  subja- 
centes  par  un  tissu  cellulaire  lâche  , dans  lequel  il  ne 

s’amasse  jamais  de  graisse. 

Les  poils  des  paupières,  connus  sous  le  nom  de 
cils  sont  situés,  en  une  ou  plusieurs  < angees  inégalés, 
tout  le  long  de  la  partie  antérieure  du  bord  libre  de 
chaque  paupière , excepté  dans  l’intervalle  qui  régné 
entre  les  points  lacrymaux  et  la  commissure  interne. 

Leur  nombre, leur  longueur  et  leur  couleur  varient  dans 

les différens sujets;  maisen  general  on  les  trouve p-us 
nombreux , plus  longs  et  plus  forts  à la  paupière  supé- 
rieure, où  ils  sont  recourbés  en  haut,  qv  à la  paupière 
inférieure,  où  ils  sont  recourbés  en  Las;  plus  longs  vers 
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!e  milieu  de  ch  aque  paupière,  que  vers  les  commissures* 
Leur  couleur  est  ordinairement  la  même  que  celle  des 
cheveux.  Pari  unedeleursextremités, ils  tirent, comme 
tous  les  autres  poils, leur  nourriture  d’un  bulbe  implanté 
dans  les  tégumens  ; et  par  l’autre  , ils  se  terminent  en 
une  pointe  très-aiguë.  Les  usages  des  cils  sont  de  mo- 
dérer la  trop  vive  impression  de  la  lumière;  et  d’em* 
pecher  que  les  corps  étrangers  qui  voltigent  dans  l’air, 
ne  s introduisent  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil. 

Les  paupières  se  rapprochent,  quand  on  ferme  les 
yeux;  et  s ecartent,  quand  on  les  ouvrer  darls  leur  rap- 

prochement  , la  supérieure  s’abaisse  comme  4 , et  l’in- 
férieure s’élève  comme  i ; le  contraire  a lieu  dans  le 
second  mouvement.  Les  paupières  servent  donc  à 
rendre  la  vue  volontaire  ; à protéger  le  globe  de  1 œil;  à 
conserver  la  mollesse,  la  souplesse  et  le  poli  de  la  cor- 
née transparente,  enétendant  uniformément  les  larmes 
sur  cette  membrane.  Leurs  mouvemens  servent  en- 
core à ramasser , et  à faire  couler  le  superflu  de  çe 
fluide  dans  le  canal  triangulaire  dont  j’ai  parlé  ci-des- 
sus ; à le  diriger  vers  les  points  lacrymaux  ; à le  forcer 
d entrer  dans  ces  orifices,  pour  descendre,  par  le  sac 
lacrymal  et  le  sac  nasal,  jusque  dans  les  fosses  nasales. 

11  est  bon  d observer  que  les  paupières,  malgré  leur 
paisseur,  maigre  la  multiplicité  des  partiesqui  entrent 
dans  leur  composition,  ne  forment  point  un  voile  ca- 
pab  e d intercepter  tous  les  rayons  lumineux  ; on  peut 
aci  ement  s en  con  vaincre,  en  tournant  la  face  du  côté 
du  jour , ou , ce  qui  vaut  mieux , du  côté  d’une  chan* 
e le  allumée  , en  fermant  les  yeux  ; en  les  couvrant 
exactement  avec  les  mains , et  en  les  découvrant  al- 
ternanvement.  En  effet,  dans  cette  expérience  on  sent 
que  1 on  distingue  tres-bien  la  lumière  des  ténèbres  , 
meme  avec  les  yeux  fermés.  Cette  demi-transparence 
despaupieres  suffit  pot, r empêcher  quelques  personnes 
de  donmr  dans  un  endroit  éclairé,  si  elles  ne  prennent 
soin  de  se  couvrir  les  yeux  ; U faut  la  mettre  aiînombre 
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des  causes  cjui  rendent  le  sommeil  du  joui  moins  trafi** 
quille  et  moins  propre  à réparer  nos  forces , que  celui 
de  la  nuit;  enfin  , on  doit  la  regarder  comme  une  des 
causes  excitantes  qui  produisent  le  réveil. 


des 


voies  lacrymales. 


Les  voies  lacrymales  comprennent  la  glande  de  ce 
nom  et  ses  conduits  excréteurs,  la  caroncule  lacry- 
male ,1a  membrane  clignotante , les  points  et  les  con- 
duits lacrymaux , le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal. 

La  glande  lacrymale , situéefià  la  partie  supérieure  , 
antérieure  et  externe  de  l’orbite,  est  transversalement 
alongée,  aplatie  de  haut  en  bas , un  peu  recourbee  dans 
le  mime  sens,  à-peu-près  ovalaire  dans  sa  circonte- 
rence  Sa  face  supérieure, convexe,  tourneeen  dehors, 
répond  à la  fossette  lacrymale  : on  y remarque  un  sil- 
lon , quelquefois  assez  profond  , qui  parait  diviser  la 
glande  en  deux  parties.  Sa  face  inferieure  , concave  , 
tournée  en  dedans,  est  appliquée  contre  le  globe  de 
l’œil  et  contre  son  muscle  abducteur.  Son  bord  ante- 
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enbaÏ  St SernMoum&en  ba7,  n’ont  d’ailleurs  rien 
de  remarquable.  Cette  glande  est  de  la  nature  des  con- 
glomérées ; sa  couleur  est  un  gris-blanchatre  ; sa  consis- 
ta n ce  approche  de  celle  des  glandes  salivaires  El  e est 
i-nmoosée  de  lobes  ; ceux-ci  sont  formes  de  lobules,  re 
sultaPnt  eux-mêmes  de  l’assemblage  de  plusieurs  petits 
grains  ; toutes  ces  parties  sont  réunies  par  un  tisu  cellu- 
laire assez  dense.Laglandelacrymaleadesvaisseaux  san- 
guins qui,  sous  le  nom  de  vaisseaux  lacrymaux,  naissent 
des  optiques,  et  se  distribuent  dans  son  épaisseur,  de 
manière  que  les  branches  s’avancent  entre  les  lobes,  les 

“"éUe  1*  lobules , « les 

laires  pénètrent  dans  les  grains , ou  edes  s abouche 
probablement  avec  les  veines,  donnent  naissance  ai . 
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conduits  excréteurs, et  communiquent  pardes  porosités 

avec  le  tissu  cellulaire.  Ses  nerfs  viennent  du  rameau 
lacrymal  de  l’ophthalmique  deWillis.Ses  conduits  ex- 
créteurs naissent  probablement  des  artères  capillaires 
dans  epaiseur  des  grains  , comme  je  viens  de  le  dire  • 
dans  leur  origine  , ils  sont  multipliés  et  d’une  finesse 
excessive  . mais  bientôt  ils  s’unissent  pour  former  des 
branches,  etces  branches  s’unissent  encore  pour  former 

tr°T  ’ qul  ciescencIent  sans  communiquer 
ensemble  dans  1 épaisseur  de  la  paupière  supérieure 
entre  son  muscle  releveur  et  la  membrane  conjonctive  • 
e vont  s ouvrir  sur  la  face  interne  de  cette  paupière  * 
un  peu  au-dessus  de  son  cartilage  tarse  , et  tout  près’ 
de  la  commissure  externe.  Ces  conduits  excréteurs 

mouton'T*  tre,s  - Paiement  dans  le  bœuf  et  dans  le 
mouton,  lorsqu  on  renverse  la  paupière  supérieure 

couieeSntmmaUXK  et,qu’°n  ef llie  les  larmes  qui  en  dé- 
coulent avec  abondance.  Ils  sont  moins  visibles  dans 

homme  ; cependant  on  peut  les  rendre  apparens  en 
jtnan,  ttmps  „„  œil  TOrfn,,PP 

1 , “dXSrm°,7K  ' ,?  Colore  '"‘I’".  dan,  la 
glande  lacrymale  : ou  bien  en  laissant  tremper  pendant 

quelques  momens  la  paupière  dans  de  l’eau  froide’  en 

pace  en3"*  60511116  f ' "S  Ve.ssuyer  ’ et  en  soufflant  d’es- 
pace en  espace  sur  la  conjonctive,  avec  un  tube  dont 

mSn°st,o  "r  “ «“it 

mais  sans  la  toucher,  pour  que  le  vent  rende  ces  con- 
duits visibles  en  les  remplissant.  Monro  fils  célèbre 

anatomiste,  àqu,  l’on  est  redevabledupremie’r  moyen 
de  rendre  ces  conduits  apparens  , est  encore  pm-vem" 

a les  injecter  avec  du  mercure.  On  a lonetemoSP  kmor 

de  là  gland,  lamymel, , à 

, .nom  de  glande  innommée  ; maisil  estanionr 
d hui  bien  constaté  miVIk  Pet  i-  • ■ , , dl-)our- 

q«i  fournissent  les  larmes  ? P dess^c,S 

-1*  caroncuU  lacrymale,  ainsi  nommée  par  les  an 
mens  qui  la  regardaient  comme  un  corps  chant  u des’tmc 
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à la  secrétion  des  larmes  , est  ce.fubercule  rougeâtre 
ou’on  aperçoit  vers  la  commissure  interne  des  pan- 
ières Elle  ressemble  à un  cône  : sa  base  , tournée  en 
arrière  et  e n dedans , est  adhérente , son  sommet  libre  , 
arrondi , tourné  en  avant  et  en  dehors  , regarde  1 in- 
tervalle des  deux  points  lacrymaux  ; son  cote  externe 
répond  au  globe  de  l’œil  et  à la  membrane  clignotante 
son  côté  interne  avoisine  la  commissure  des  paupières 
et  le  sac  lacrymal.  La  caroncule  lacrymale  est  d une 
couleur  plus  foncée  dans  les  sanguins  , que  dans  les 
phlegmatiques  : elle  est  très-pâle  dans  les  personnes 
affectées  d’hydropisie.  Elle  est  ordinairement  fermée 
par  l’assemblage  de  sept  follicules  ranges  deux  a deux, 
avec  un  impair  qui  regarde  la  commissure  des  pau- 
pières. Ces  follicules  sont  garnis  de  petits  poils , que 
Eon  distingue  à peine  avec  l’œil  nud  , et  dont  le  trop 
grand  accroissement  peut  causer,  sur  le  globe  de  œil , 
une  irritation  et  une  inflammation  d autant  plus  opi- 
niâtres , que  la  cause  en  est  moins  connue  : Albinus 

en  cite  un  exemple  dans  ses  annotations  academiques. 

Cette  caroncule  fait  l’office  d’une  digue , qui  arrête  les 
larmes  vers  la  commissure  interne  des  paupières , pour 
quelles  entrent  dans  l’orifice  toujours  béant  des  con- 
duits lacrymaux.  Elle  sert  encore  a a sécrétion  d une 
humeur  sebacée  , qui  ressemble  a celle  des  glandes  de 
Méibomhis  , et  qui  forme  un  enduit  sur  les  petits  poi.s 
dont  ie  viens  de  parler. 

La  membrane  clignotante , que  l’on  nomme  encore 
la  troisième  paupière,  est  un  repli  delà  conjonctive.» 
placé  vers  la  commissure  interne.  Elle  est  moins  appa- 
rente dans  l’homme , que  dans  les  animaux  qui  en  sont 
pourvus;  plus  apparente  lorsque  le  globe  oe  1 œil  se 
porte  en  dehors  , que  dans  ses  autres  mouvemens.  Sa 
figure  ressemble  assez  bien  à celle  d un  croissant  de  lune: 
sa  face  anterieure  avoisine  les  paupières  etja  caroncu 
lacrymale  ; sa  face  postérieure  répond  au  globe  'Joœ.  » 
son  bordexterneest  concave  et  libre;  son  bera  interne, 
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convexe  et  adhérent.  Cette  membrane  , formée  par  une 
plicature  de  la  conjonctive , facilite , en  sedéveloppan  t , 
es  mouvemens  du  globe  de  l’œil.  Dans  plusieurs  ani- 
maux , elle  est  pourvue  d’un  muscle,  et  par  les  grands 
mouvemens  dont  elle  est  susceptible,  elle  nétoie  la 
cornée  transparente  , la  met  à l’abri  des  corps  étran- 
ger, et  permet  à volonté  l’introduction  d’une  masse 
puis  ou  moins  considérable  de  lumière. 

Les  points  lacrymaux  sont  les  deux  ouvertures  prati- 
quees  au  milieu  des  tubercules  qu’on  remarque  sur  le 
bord  libre  des  paupières , à une  ligne  et  demie  de  dis- 
tance  de  a commissure  interne.  Ces  deux  ouvertures 
p acees  1 une  vis-à-vis  de  l’autre,  se  rencontrent  lors- 
que les  paupières  se  rapprochent.  Elles  sont  ordinai- 
rement plus  apparentes  sur  l’homme  vivant , que  sur 
e cadavre  , ou  l’on  peut  cependant  les  sonder  avec  un 
stylqf  tres-fin.  Leur  contour  est  formé  par  un  petit 
anneau  cartilagineux  , qui  les  tient  toujours  béantes 
et  par  un  prolongement  de  la  conjonctive  , qui  vâ 
tapisser  les  conduits  lacrymaux.  La  coupe  de  ces  deux 
petits  anneaux  est  oblique,  de  manière  que  les  deux 

1».  . ^ ^ ^ ornent  appliquées  l’une 

confie  1 autre,  comme  pendant  le  sommeil,  ils  se  tou- 
chent par  leur  partie  antérieure,-  et  restent  écartés  par 
leur  partie  postérieure  : ce  qui  fait  que  leur  orifice  . 

toujours  libre  , pompe  les  larmes,  même  lorsque  les' 
yeux  sont  fermes. 


Les  conduits  lacrymaux , au  nombre  de  deux , s’éten- 
dent depuis  les  ouvertures  dont  je  viens  de  parler,  jus- 
qu au  sac  lacrymal.  Ils  sont  situes  plus  près  df>  la  face 
interne  des  paupières , que  de  leur  face  externe , oii  le 
muscle  orbicidaire  les  recouvre.  Leur  direction  est  telle 
que  le  supérieur,  apres  un  court  trajet  qu’il  parcourt  de 
as  en  aut  dans  1 épaisseur  de  la  paupière  correspon- 
ante,se  courbe  presque  àangledroit,  pour  descendre 
vers  le  nez;  tandis  que  l’inférieur,  après  un  court  trajet 
de  haut  en  bas , remonte  en  dedans.  Ces  conduits  vont 
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ensuite  s’ouvrir  àla  partie  interne  du  sac  lacrymal , un 
peu  au-dessus  du  milieu  de  sa  hauteur  : ordinairement 
par  un  canal  commun  et  long  d’une  ligne  ; quelquefois 
séparément  * mais  tout  près  l’un  de  l’autre.  Ils  sont 
très-étroits , et  tapissés  d’une  membrane  qui  se  con- 
tinue en  dedans  avec  celle  du  sac  lacrymal,  et  en  dehors 
avec  la  conjonctive. 

Le  sac  lacrymal  est  une  petite  poche  membraneuse 
placée  au  grand  angle  de  l’orbite,  dans  la  gouttière  lacry- 
male. Il  est  de  figure  oblongue.  Sa  partie  antérieure 
dépasse  en  haut  d’environ  une  ligne  et  demie  le  tendon 
direct  du  muscle  orbicuîaire  , et  se  trouve  recouverte 
dans  cet  endroit  par  quelques-unes  de  ses  fibres  char- 
nues supérieures  ; plus  bas  elle  répond  à ce  tendon  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue  , elle  est  couverte  par  le 
tendon  réfléchi  et  par  quelques-unes  des  fibres  char- 
nues inférieures  du  même  muscle  : c’est  dans  ce  dernier 
endroit  qu’on  divise  le  sac,  lorsqu’on  pratique  l’opéra- 
tion de  la  fistule  suivant  la  méthode  de  Petit.  Sa  partie 
postérieure  n’offre  rien  de  remarquab’e.  Son  côté  in- 
terne , logé  dans  la  gouttière  lacrymale  , adhère  au 
périoste  qui  la  tapisse.  Son  côté  externe  répond  supé- 
rieurement au  x conduits  lacrymaux, plus  bas  à la  caron- 
cule lacrymale  et  à la  conjonctive  ; il  est  aussi  recou- 
vert par  le  tendon  réfléchi  du  muscle  orbicuîaire  : c’est 
dans  la  partie  inférieure  de  ce  côté  , que  Pouteau  con- 
seille de  faire  l’incision  pour  l’opération  de  la  fistule. 

Lorsqu’on  examine  la  cavitédu  sac  lacrymal,  on  voit 
qu’elle  se  continue  inférieurement  avec  celle  du  sac 
nasal  ; qu’elle  se  termine  supérieurement  par  un  cul-de- 
sac  étroit  ; qu’elle  présente  en  haut  et  en  dedans  l’orifice 
des  conduits  lacrymaux;  que,  du  reste,  ses  parois  sont 
rougeâtres,  pulpeuses,  vasculeuses,  enduites  d’une  mu- 
cosité qui,  dans  l’obstruction  du  canal  nasal, refluant  par 
les  points  lacrymaux,  a quelquefois  été  prise  pour  de  la 
matière  purulente.  Ce  sac  est  formé  d’une  membrane 
assez  épaisse,  parsemée  de  follicules  muqueux,  et  ren- 
forcée en  dehors  par  le  tendon  réfléchi  du  riuiscle  orbi- 
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culaire.  La  gouttière  qui  le  loge,  est  composée  de  l’os 
unguis  et  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire. 

Le  canal  nasal  est  la  dernière  des  parties  qui  cons- 
tituent les  voies  lacrymales  : il  s’étend  depuis  le  sac  la- 
crymal, jusqu  au-dessous  du  cornet  inférieur  des  fosses 
nasales,  et  devantson  tiers  moyen.  11  peut  avoir  quatre 
lignes  de  longueur  , une  demi-ligne  de  diamètre  dans 
son  milieu  , mais  il  est  un  peu  plus  large  à ses  deux 
extrémités.  Sa  direction  est  telle,  qu’il  descend  un  peu 
en  arriéré  et  en  dedans.  Son  extrémité  supérieure  se  con- 
tinue avec  le  sac  lacrymal,  sansqu’il  y ait  aucune  val- 
vule qui  les  séparé  } son  extrémité  inferieure  présente 
une  espèce  de  diaphragme,  formé  par  une  plicature  de 
la  membrane  pituitaire,  et  percé  dans  son  milieu  d’une 
ouverture  ronde,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grande 
dans  les  différens  sujets.  Cette  ouverture  répond  exté- 
rieurement à 1 intersection  de  deux  lignes,  dont  l’une 
horizontale  serait  tiree  du  milieu  de  l’aile  du  nez  , et 
1 autre  verticale  descendrait  derrière  la  seconde  dent 
molaire.  Le  canal  nasal  est  composé  d’une  portion  mem- 
braneuse et  d une  portion  osseuse  : le  canal  nasal  mem- 
braneux adhère  extérieurement  au  périoste,  dont  il 
est  bien  distinct  ; il  se  continue  inférieurerrient  avec 
a membrane  pituitaire,  à la  nature  de  laquelle  il  par- 
ticipe. Le  canal  nasal  osseux , dont  on  trouve  l’expo- 
sition dans  l’Ostéologie,  est  formé  par  le  concours  de 

1 os  maxillaire,  de  l’os  unguis  et  du  cornet  inférieur  des 
rosses  nasales. 

L’appareil  des  voies  lacrymales  que  je  viens  de  dé- 
crire , sert  à la  secrétion  et  à la  circulation  des  larmes. 

nuide  est  plus  abondant  dans  les  enfans  et  les  veil- 
lards,  que  dans  les  adultes:  il  semble  qu’aux  deux  pé- 
riodes de  notre  vie  , où  nous  avons  le  plus  besoin  de 
secours,  auteur  de  la  nature,  toujours  prévoyant  a 
voulu  nous  prodiguer  les  moyens  d’exprimer  nos  be- 
soins, et  d exciter  la  commisération  de  nos  semblables 
Les  larmes  sont  plus  abondantes  chez  les  femmes,  que 
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chezles  hommes;  chez  les  sanguins  et  les  phlegmatiques, 
que  chez  les  bilieux;  dans  les  pays  froids  et  en  hiver , 
que  dans  les  pays  chauds  et  en  été.  Leur  secrétion  plus 
abondante  se  trouve  déterminée  par  l’irritation  du 
globe  de  l’œil , soit  qu’elle  provienne  d’agens  mécani- 
ques, comme  d’un  corps  étranger;  soit  qu’elle  dépende 
d’agens  chimiques  , tels  que  la  lumière  , la  fumée  ,1a 
vapeur  des  oignons,  le  froid  excessif,  et  surtout  les 
vapeurs  de  l’acide  muriatique  oxigéné  : Vauquelin  et 
Fourcroi,  ces  deux  savans  qui  ne  laissent  échapper  au- 
cune occasion  de  reculer  les  bornes  de  la  Chimie  , 
ayant  eu  les  yeux  frappés  par  ces  dernières  vapeurs , il 
leur  survint  un  larmoiement  considérable, dont  ils  profi- 
tèrent pour  analyser  les  larmes.  La  secrétion  decefluide 
est  encore  déterminée  par  la  titillation  de  la  membrane 
pituitaire,  lorsqu’on  prend  du  tabac;  par  l’impression 
de  certaines  substances , telles  que  la  moutarde  ou  le 
verjus , sur  l’organe  du  goût;  par  le  vomissement,  la 
toux  violente , l’éternuement  et  le  rire  immodéré.  Leur 
secrétion  est  aussi  très-abondante  dans  certaines  affec«* 
lions  morales,  telles  que  la  douce  joie,  l’attendrisse- 
ment, la  tristesse  et  la  douleur , lorsqu’elle  n’est  pas 
excessive. 

Les  larmes  sont  un  fluide  transparent , inodore  , lé- 
gèrement salé,  susceptible  de  s’épaissir  par  le  contact  de 
l’air  et  par  l’absorption  de  l’oxigène , verdissant  les  cou- 
leurs bleues  végétales  , composé  d’une  grande  quantité 
d’eau,  d’un  peu  de  mucilage  animal , de  soude  pure  , 
de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  de  soude.  Elles 

deviennent  quelquefois  rougeâtres  dansTophthalmie, et 

jaunâtres  dans  l’ictère;  arretées  dans  leurs  canaux,  elles 
peuvent  donner  naissanceà  des  concrétions  calculeuses. 

La  glande  lacrymale  est  la  principale  source  de  ce 
fluide , qui,  séparé  du  sang  par  les  grains  glanduleux  , 
chemine  ensuite  par  les  conduits  excréteurs , jusque 
sur  le  globe  de  l’œiL  Là,  les  larmes  se  mêlent  avec  la 
sérosité  qui  transsude  par  les  pores  de  toute  la  conjonc- 
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tive  et  de  la  cornée  transparente  ; ensuite  elles  s’a- 
vancent vers  la  commissure  interne  : déterminées  à ce 
mouvement  par  l’action  du  muscle  orbiculaire  et  la 
pression  des  paupières  , par  la  forme  du  canal  triangu- 
laire dont  j'ai  parlé  ci-dessus,  lequel  s’élargit  insen- 
siblement du  côté  du  nez , et  par  l’afflux  des  nouvelles 
larmes.  Arrivées  auprès  des  points  lacrymaux,  dont 
l’orifice  est  toujours  ouvert , elles  s’y  introduisent  fa- 
cilement ; parce  que  , d’une  part , les  paupières  tendent 
encore  à les  comprimer  ; parce  que  , d’une  autre  part , 
les  conduits  lacrymaux , qui  font  l'office  de  tubes  capil- 
laires, les  pompent  continuellement;  et  que  le  sac  la- 
crymal , dilaté  par  les  fibres  charnues  du  muscle  orbi- 
culaire auxquelles  il  donne  attache  , les  attire  par  le 
vide  qu’il  tend  à former.  Enfin  , les  mêmes  causes  , 
jointes  au  propre  poids  des  larmes,  les  déterminent  à 
couler , par  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal , dont  elles 
délaient  les  viscosités,  avant  que  de  tomber  dans  les 
fosses  nasales.  Tant  que  les  voies  lacrymales  sont  libres 
et  que  les  larmes  ne  sont  pas  trop  abondantes , elles 
suivent  le  cours  que  je  viens  d’indiquer.  Mais  elles  ne 
tardent  pas  a tomber  sur  les  joues,  lorsque  leur  secré- 
■ tion  devient  plus  considérable  que  leur  absorption  ; ce 
qui  arrive  dans  les  pleurs , ou  bien  lorsque  les  voies  la- 
crymales sont  engorgées,  oblitérées  ou  simplement 
rétrécies  : d’où  résulte  la  maladie  connue  sous  le  nom 
à?  epiphora. 

Le  principal  usage  des  larmes  paraît  être  d’hnmccter 
la  partie  anterieure  du  globe  de  l’œil  ; d’augmenter  le 
poh  de  la  cornee  transparente,  pour  qu’elle  réfracte 
plus  uniformément  les  rayons  lumineux  ; d’entretenir 
la  souplesse  de  la  conjonctive , pour  qu’elle  se  prête 
aux  divers  mouvemens  des  parties  qu’elle  recouvre;, 
de  conserver  en  même  temps  la  sensibilité  de  cette  mem- 
brane ; d aller  ensuite  délayer,  dans  les  fosses  nasales, 
le  mucus  qui  enduit  la  membrane  pituitaire  , et  qu’un 
courant  d’air  continuel  épaissit  et  dessèche:  aussi  lors- 
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qu’il  se  rencontre  , dans  les  voies  lacrymales,  quelque 
engorgement  qui  ne  permet  pas  aux  larmes  de  descen- 
dre dans  une  des  deux  fosses  nasales,  cette  fosse  se 
trouve  ordinairement  plus  sèche  que  l’autre,  et  les 
malades  se  plaignent  d’une  difficulté  de  se  moucher  de 
ce  côté-là.  Mais  les  larmes  ont  encore  des  usages  qu’on 
peut  regarder  comme  accessoires  : elles  forment  un 
bain  qui  calme  souvent  les  irritations  de  l’œil  ; elles 
peuvent , en  tombant  sur  les  joues , entraîner  les  corps 
étrangers  qui  s’étaient  introduits  entre  les  paupières  ; 
souvent  elles  servent  à peindre  les  affections  de  Famé. 
Enfin,  leur  écoulement  peut  être  regardé  comme  une 
crise  salutaire  qui  calme  les  violens  chagrins  : et  dans 
plusieurs  circonstances,  le  meilleur  moyen  de  conso- 
ler un  ami  , est  de  partager  sa  douleur , et  de  lui  faire 
répandre  des  larmes,  en  lui  parlant  avec  attendrisse- 
ment de  l’objet  qu’il  regrette. 

Home  avait  tenté  l’inoculation  de  la  rougeole  , par 
le  moyen  d’un  linge  imbibé  du  sang  d’un  malade  : on  a 
voulu  perfectionner  sa  méthode,  en  employant  unlinge 
humecté  des  larmes  qui  coulent  dans  le  premier  période 
de  la  maladie  ; mais  il  paraît  que  cette  dernière  pratique 
n’a  pas  mieux  réussi  que  la  première,  puisqu’aujourd’hui 
elles  sont  l’une  et  l’autre  généralement  abandonnées. 

DU  GLOBE  DE  l’<EIL. 

Le  globe  de  l’œil  est  situé  dans  l’orbite  : en  général, 
il  est  toujours  placé  plus  près  delà  partie  antérieure  de 
cette  cavité,  que  de  sa  partie  postérieure;  il  est  plus 
enfoncé  chez  les  personnes  maigres,  que  chez  celles  qui 
ont  de  l’embonpoint  ; il  est  placé  plus  près  de  la  paroi 
interne,  que  de  l’externe  ; il  est  à-peu-près  a une  égale 
distance  de  la  voûte  et  du  plancher.  Sa  grandeur  est 
proportionnément  plus  considérable  dans  le  fœtus;  elle 
varie  dans  les  différens  sujets  ; dans  l’adulte  , son  dia- 
mètre antéro-postérieur  est  d’environ  douze  lignes , 
ses  diamètres  horizontal  et  vertical  sont  à-peu-près  de 
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dix  lignes.  Il  a la  forme  d’une  sphère  légèrement  dépri- 
mée en  haut,  en  bas,  sur  ses  côtés,  et  surmontée  an- 
térieurement par  la  cornée  transparente , qui  est  comme 
un  segment  de  sphère  plus  petite  , ajouté  à une  sphère 
plus  grande. 

Sa  partie  supérieure  répond  au  muscle  élévateur,  qui 
s’y  artache  antérieurement,  et  qui,  plus  en  arrière , se 
loge  dans  la  dépression  dont  je  viens  de  parler.  Sa  partie 
inférieure  a les  mêmes  rapports  avec  le  muscle  abais- 
seur,  et  répond  encore  au  petit  oblique.  Sa  partie  interne 
avoisine  antérieurement  la  caroncule  lacrymale,  le  sac 
lacrymal  ; ensuite  elle  donne  attache  au  muscle  adduc- 
teur, qui  se  trouve  également  logé  dans  la  dépression 
correspondante.  Sa  partie  externe  avoisine  antérieure- 
ment la  glande  lacrymale , et  donne  attache  au  muscle 
abducteur;  plus  en  arrière,  elle  présente  une  légère  dé- 
pression qui  loge  le  meme  muscle.  Sa  partie  postérieure 
répond  à l’intervalle  des  quatre  muscles  droits,  et  tient 
au  fond  de  l’orbite  par  le  moyen  du  nerf  optique , qui 
s’insère  dans  sa  partie  moyenne  et  un  peu  interne.  Du 
reste,  elle  est  emboîtée  dans  un  enfoncement  du  corps 
graisseux  qui  occupe  le  fond  de  l’orbite , et  qui  lui  seit 
de  point  d’appui.  Sa  partie  antérieure  est  libre,  et  con- 
tiguë à la  face  interne  des  paupières.  On  y voit  tout  au- 
tour une  surface  blanche  qui  appartient  à la  membrane 
sclérotique, et  qu'on  nomme  vulgairement  le  blanc  de 
1 œil:  sur  le  vivant,  lorsque  les  paupières  ne  sont  que  mo- 
dérémentouvertes,onn’aperçoitque  lesparties  latérales 
de  cette  surface  ; mais  quand  on  a besoin  de  la  voir  dans 
tous  ses  points , il  faut  successivement  faire  regarder  erç 
dedans,  en  dehors,  en  haut,  à mesure  qu’on  abaisse  la 
paupière  inférieure  avec  le  doigt,  et  en  bas,  à mesure 
qu’on  élève  la  supérieure.  Au  milieu  de  cette  surface 
on  remarque  la  saillie  formée  par  la  cornée  transpa- 
rente. Ail  travers  de  cette  saillie,  on  voit  profondément 
un  cercle  diversement  coloré , appartenant  à l’iris;  et 


1 26  Traite' 

dans  le  centre  de  ce  cercle,  un  point  noir  qu’on  nomme 

la  pupille. 

Le  globe  de  l’œil  est  formé  par  des  muscles , des 
membranes,  des  humeurs,  des  vaisseaux  sanguins  et 
des  nerfs. 

Ses  muscles  sont  au  nombre  de  six,  distingués  en 
quatre  droits  et  en  deux  obliques.  Les  quatre  droits , 
connus  sous  le  nom  d’élévateur , d’abaisseur , d’adduc- 
teur et  d’abducteur,  naissent  tous  de  la  sclérotique  , à 
deux  lignes  dedistancedelacornéetransparente;etaprès 
s’être  un  peu  réfléchis  sur  le  globe  de  l’œil , ils  s’avancent 
en  se  rapprochant  les  uns  des  autres  et  du  nerf  optique  * 
ju  qu’au  trou  du  même  nom.  Là,  l’élévateur  s’attache 
au  périoste  de  la  circonférence  de  ce  trou, l’adducteur 
et  l’abducteur  s’attachent  partie  à ce  même  périoste  , 
et  partie  au  ligament  de  Zinn,  et  i’abaisseur  s’attache 
entièrement  à ce  ligament.  Le  nom  des  quatre  muscles 
droits  indique  assez  leu  rs  usages.  Les  deux  muscles  obli- 
quessont  distingués  en  grand  et  en  petit.  Le  premier  naît 
delà  partie  supérieure,  externe  et  un  peu  postérieure 
du  globe  de  l’œil;  se  glisse  entre  ce  g'obe  et  son  muscle 
élévateur;  monte  en  dedans  et  en  avant,  jusqu  auprès 
de  l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal;  arrivé  dans 
cet  endroit,  il  se  réfléchit  sur  le  ligament  annulaire 
qu’on  y remarque  ; ensuite  il  s’avance  en  descendant  un 
peu  jusqu’au  tond  de  l’orbite,  ou  il  s attache  au  périoste 
qui  recouvre  le  côté  interne  de  la  circonférence  du  trou 
optique  : il  imprime  au  globe  de  1 œil  un  mouvement  de 
rotation,  en  vertu  duquel  la  pupille  est  portée  en  bas  et 
en  dedans.  Le  petit  oblique  naît  de  la  sclérotique,  trois 
lignes  au-dessous  de  l’attache  du  grand  oblique,  et  deux 
lignes  devant  l’insertion  du  nerf  optique  ; de-là , ce  mus- 
cle se  courbant  en  dedans,  passe  d’abord  entre  le  globe 
de  l’œil  et  le  muscle  abducteur  , puis  entre  le  muscle 
abaisseur  et  le  plancher  de  l’orbite , pour  aller  s’attacher 
à la  partie  antérieure  un  peu  interne  de  ce  plancher,  à 
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une  ligne  environ  de  la  gouttière  lacrymale;  il  imprime 
au  globe  de  l’oeil  un  mouvement  de  roration,  en  vertu 
duquel  la  pupille  est  portée  en  haut  et  en  dehors.  Il  peut 

encore,  concurremment  avec  legrand  oblique,  contre- 
balancer l’action  des  muscles  droits , soutenir  le  globe 
de  l’œil,  et  empêcher  qu’il  ne  soit  trop  entraîné  vers  le 
tond  de  1 orbite.  Outre  les  mouvemens  imprimés  au 
globe  de  1 oeil  par  chacun  de  ses  muscles  droits,  il  en 
est  d autres  qui  résultent  de  leur  action  combinée.  Par 
exemple,  « 1 élévateur  agit  avec  l’abducteur,  le  globe 
de  1 oeil , n est  mu  directement  ni  par  l’un  ni  par  l’autre 
mais  la  pupille  est  portée  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  ; si  1 adducteur  agit  avec  l’abaisseur,  la  pupille 
est  dirigée  en  bas  et  en  dedans;  si  les  quatre  muscles 
droits  agissent  _successivement  les  uns  après  les  autres 
us  .ont  mouvoir  la  pupille  de  manière  qu’elle  décrit  un 
cercle  : c est  ce  qu’on  appelle  rouler  les  yeux  ; enfin  si 

l?tloh?IT>llSlIeS  TT1  en  même  temPs* iis  arrêtent 
çlcbe  de  lœi,,  en  1 enfonçant  un  peu  dans  l’obite:ce 

qui  arrive  lorsque  nous  regardons  longtemps  et  avec 
attention  quelque  corps,  ou  bien,  lorsque  nous  aper- 
cevons un  objet  qui  nous  inspire  de  l’effroi.  Quelques 
physiologistes  ont  prétendu  que  l’action  simultanée 
des  quatre  muscles  droits  pouvait  encore  raccourcir  le 

diamètre  antero-posterieur  du  globe  de  l’ceil  et  ranm-o- 

cher  le  crystalhn  de  la  rétine , pour  que  les  objets^loi- 
gnes  se  peignissent  plus  distinctement  sur  cette  mem- 
brane; qu’au  contraire,  les  deux  muscles  obliques  Z- 
vaient  en  alongeant  le  même  diamètre,  éloigner  le  cris- 
tallin de  la  retme,  pour  la  perception  des  objets  très 
rapproches.  Mais  je  dirai  ce  qu’il  faut  penser  de  cette 
opinion , en  exposant  la  théorie  de  la  vision 
Les  membranes  du  globe  de  l’œil  sont  distinguées  en 
exinnseques , qu’on  trouve  non  seulement  sur  le  g obe 
de  1 œil  mais  encore  sur  d’autres  parties; et  en  intrin 
seques,  dont  i etendue  se  borne  à ce  globe.  Il  n’y  a qu’une 
■ eule  memurane  de  la  première  espèce:  c’est  Ia^on jonc- 
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tive.  Les  membranes  intrinsèques  peuvent  être  subdis- 
tinguées  en  communes  et  en  propres  ; les  premières  for- 
ment des  enveloppes  concentriques  qui  renferment 
toutes  les  parties  de  l’œil  : telle  est  la  sclérotique , a la- 
quelle on  rapporte  la  cornée  transparente;  telle  est  la 
choroïde,  à laquelle  on  rapporté  l’iris  et  les  procès  ci- 
liaires ; telle  est  encore  la  rétine-  Les  membranes  pro- 
pres sont  des  espèces  de  capsules  qui  renferment  chaque 
humeur  de  l’œil  en  particulier  : telles  sont  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse,  la  capsule  du  cristallin,  et  celle 
qui  contient  rhumeur  vitrée. 

de  la  conjonctive. 

La  conjonctive  est  ainsi  nommée,  parce  qu’elle  éta- 
blit une  espèce  d’union  entre  les  deux  paupières  et  le 
f lobe  de  l’œil.  Elle  commence  sur  le  bord  libre  des  pau- 
pières , où  elle  se  continue  avec  la  peau;  et  après  s’être 
portée  sur  leur  face  interne  , elle  se  réfléchit  auprès  de 
la  base  de  l’orbite,  pour  s’avancer  sur  le  globe  de  l’œil, 
dont  elle  couvre  le  tiers  anterieur , sans  en  excepter  la 
cornée  transparente.  On  considère  à cette  membrane 
une  face  interne  et  une  externe. 

Sa  face  interne , dans  la  paupière  supérieure , est 
appliquée  sur  le  cartilage  tarse  et  le  muscle  releveur 
de  cette  paupière;  dans  l’inférieure,  elle  est  appliquée 
sur  le  cartilage  tarse  et  le  ligament  large  ; vers  la  com- 
missure interne,  elle  couvre  la  caroncule  lacrymale  et 
le  sac  du  même  nom;  dans  la  membrane  clignotante  , 
elle  se  trouve  appliquée  contre  elle-meme;  le  reste  de 
cette  face  répond  à la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil , 
et  recouvre  les  aponévroses  des  quatre  muscles  droits , 
la  membrane  sclérotique  et  la  cornee  transparente.  Elle 
adhère  aux  parties  subjacentes  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche  pour  qu’on  puisse  pincer  la  conjonctive 
et  la  soulever  d’espace  en  espace.  Son  adhérence  est 
beaucoup  plus  forte  sur  les  cartilages  tarses  : elle  est  si 
intime  sur  la  cornée  transparente , qu’il  est  impossible 
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delà  détruire  avec  le  scalpel;  il  semble  môme,  au  pre- 
mier coup-d’ceil,  que  la  conjonctive  ne  s’étend  pas  jus- 
que .a;  mais  les  pustules  qui  se  forment  quelquefois  sur  la 
f>0-r?e^’,et  la  possibilité  de  séparer  ces  deux  membranes  à 
a.dea  une  longue  macération,  prouvent  évidemment 

'rn  Ttra-!\ 6 nLa  tace  externe  de  la  conjonctive  est  lisse , 
contiguë  à elle-meme,  parsemée  d’une  infinité  de  pores 

qui  laissent  transsuder  une  sérosité  assez  abondante 

dobe”"  pem,brane  CSt  f?rt  mince  > transparente  sur  le 
f b u 1 œi,1  ’ un  Peu  Plüs  épaisse  et  rougeâtre  sur  la 

2K"  r'“P;èr'!’  E"' con*Posded’im  ,iss„ 
cdlulaiie  ties-serre,  traverse  par  un  grand  nombre  de 

vaisseaux  sanguins , qui  sont  pour  la  plupart  bien  ap- 

paiens  sur  les  paupières;  mais  qui,  sur  le  globe  del’œd 

du  QsTnitent  ’etat  °rdlnaire  <ïue  la  partie  blanche 

viennent  que  dans  les  ophthalmies,  ou  bien  à l’aide  des 
iniections  tenues.  Sans  doute  il  entre  aussi  dans  sa  cot 
j.osnion  plusieurs  filets  de  nerfs:  car  elle  jouit  de  la 

m“b;  ’Lf  p,,5rii,iis'-  v »*  St™ 

; ! Pdl  cles  aSens>  tels  que  la  fumée  ou  la 

vapau  de  1 oignon  , qui  ne  produisent  aucune  impres- 
ston  sur  d’autres  organes  d’ailleurs  tres-sens”9 

Diè  easCeni°- CtlVe  Uni'  le^!obe  de  •«il  aux  deux  p3u- 

^Ta'pîtî  ? P°ieS  ’ aUgi?iente  la  quantité  de^mTs* 

libre  des  hT 

nie  1,  aCCO>mpagné  d’une  Rougeur  ÆC  Cet 
nicLadie  qu  on  rencontre  fréquemment  *<-  • > Vette 

s*  “ »»«»»« . » v:r:;  "j”  s • 

-ado  fSfÆ^rÆ11 de”07'"  d'“” 

■ maé,  dS^tSTo,3a; 

( J ) C’est  Ja  fameuse  pommade  du  C.  Ragent. 
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soirs,  en  se  couchant,  on  en  prend  à la  grosseur  d’une 
lentille,  que  l’on  étend  avec  le  bout  du  doigt  sur  le 
bord  libre  des  paupières  fermées.  La  même  pommade 
a beaucoup  d’efficacité  contre  les  taies  nouvellement 
formées,  et  contre  les  ophthalmies  , lorsque  son  usage 
est  accompagné  des  moyens  généraux  , pai  mi  lesquels 
les  saignées  ,"les  pédiluves , les  vésicatoires,  et  le  tartre 
s'tibié  filé  comme  laxatif,  tiennent  le  premier  rang. 

DE  LA  SCLEROTIQUE. 

La  sclérotique,  ainsi  nommee  a cause  de  sa  duiete  , 
est  cette  .membrane  qu’on  voit  a 1 extérieur  du  globe 
de  l’œil , et  qui  s’étend  depuis  le  nerf  optique,  jusqu’à 
la  cornée  transparente.  On  y considère  une  face  ex-, 
terne  , une  face  interne,  une  ouverture  postérieure  et 

une  ouverture  antérieure.  , 

Sa  face  externe.,  convexe,présente  les  quatre  déprés- 
sions dont  j’ai  parlé  en  décrivant  le  globe  de  1 œil  en  gé- 
néral • du  reste,  elle  répond  aux  quatre  muscles  droits  et 
aux  deux  muscles  obliques,  qui  s’y  attachent  dans  les  en- 
droits indiqués  ; ellerépond  encore  aux  graisses  de  1 inte- 
rieur  de  l’orbite, et,  du  côtéexterne,  à la  glande  lacrymal  e. 
Antérieurement,  elle  est  couverte  par  la  conjonctive , a 
laquelle  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  assez  ‘ache* 
Sa  face  interne , concave,  est  appliquée  sur  la  cho- 
roïde , à laquelle  elle  tient  par  un  tissu  cellulaire  d une 
couleur  brune,  par  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  , 
antérieurement , ces  deux  membranes  sont  unies  parie 

moven  du  ligament  ciliaire. 

Son  ouverture  postérieure  est  placée  un  peu  plus  près 
du  côté  interne  du  globe  de  l’œil , que  de  son  cote 
externe. Elle  est  circulaire , ayant  environ  une  ligne  ue 
diamètre.  Elle  est  garnie  d’une  membrane  percee  de 
plusieurs  trous , qui  donnent  passage  a la  substance  du 
nerf  optique,  et  à l’artère  centrale  de  Zinn. 

Son  ouverture  antérieure  est  presque  circulaire  ; ce- 
pendant son  diamètre  transversal  est  un  peu  plus  long 
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que  le  vertical: la  forme  elliptique  qui  en  résulte  est 

dansC?ho  P US  Trqi'éeda£S  le  bœufet  le  mouton,  que 
dans  1 homme.  La  circonférence  de  cette  ouverture 

coupee  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  a les’ 

plus  fortes  adhérences  avec  la  cornée  transparente. 

La  sclérotique  est  d’un  blanc  de  lait  en  dehor  et 

d un  blanc  terne  en  dedans.  Son  épaisseur,  cotisidé  able 

en  arriéré  j diminue  insensiblement  jusqu'auprès de  la 

cornee  transparente;  elle  paraît  moindre  dan  les  en 

droitsquirepondentaux'aponévrosesdesmuscles  droits 

que  dans  leurs  intervalles.  On  a dit  que  cette  m l * 
était  composée  de  plusieurs  lames;  mais  ccs  hn^sTu. 
rement  factices,  sonttellement  unies, qu’ilen  résulte  un 
ti.su  simple  tres-dertse,  et  qui  paraît  même  inorganique 
au  premier  coup-d  oeil.  On  a dit  encore  que  if  sc  éro  ’ 
tique  était  formée  par  l'épanouissement  i»  , ro 
que  la  dure-mère  fournit™  ne rfooZ enVeloPPe 
menattentiffait  voirque  cette  en  ve^onnl  ’ T Unex^ 
d’un  tissu  bien  différent  ; et  qu  étant  parVemie  àla^P  ’ 
postérieure  de  la  sclérotique , elle  s’v  tf,m  ; ^ * P ?le 

sieurs  filets  solides  et  brillons  oui  «’im  . mme  Par  plu- 

de  l’ouverture  par  laquelle^  entre  ? '”PJantent  au  bo^ 
laire  du  nerf  optique  Du  reste  h c 1 . '^tance  medul- 

dW  grand  nottde^ 

chtmi„e„.dw,„te„,rrS“CsS-'t^q“ 

nent  passage  à des  vaisseau*  sang„i„s  'et  f*s  £fs T 
ne*  qm  von,  se  rendes  dans  l’imérie,,,  de  l'Li  ' 

Qne  qnes  anatomistes  décrivent  encore  sur"  , alobe 

”?« , formée  principalement 

SaEpMMUèrii81rd'r 
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DE  LA  CORNÉE  TRANSPARENTE. 

La  cornée  transparente  est  cette  membrane  qui  pa- 
raît enchâssée  dans  l’ouverture  antérieure  de  la  scléro- 
tique. Elle  est  circulaire,  aplatie  d’avant  en  arrière , 
et  recourbée  dans  le  même  sens.  Sa  courbure  est  plus 
grande  que  celle  d’un  pareil  segment  de  la  sclérotique  : 

^ 9 « • * • 1 j • « • mi  1} 

ce  qui  lui  donne , comme  je  1 ai  dit  ailleurs  , I appa- 
rence d’une  portion  de  sphère  plus  petite, surajoutée  à 
une  sphère  plus  grande. 

Sa  face  antérieure,  convexe,  est  recouverte  par  la 
conjonctive  j qui  lui  est  intimement  unie.  Sa  face  posté- 
rieure , concave,  répond  à la  chambre  antérieure,  et  se 
trouve  tapissée  par  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse. 
Sa  circonférence,  coupée  en  biseau  aux  dépens  de  la 
face  externe , adhère  très-fortement  à celle  de  l’ouver- 
ture antérieure  de  la  sclérotique , qui  la  recouvre.  Lors- 
qu’on regarde  cette  circonférence  du  côté  de  la  face 
postérieure  de  la  membrane  , on  voit  qu’elle  est  circu- 
laire; mais  examinée  du  côté  de  la  face  antérieure, 
elle  paraît  transversalement  elliptique,  à cause  de  la 
forme  de  l’ouverture  dans  laquelle  elle  est  enchâssée. 

La  cornée  transparente  est  moins  dense,  mais  beau- 
coup plusépaissequelasclérotiqueraussilecercle-qu’elle 
représente  en  dedans , dépasse-t-il  sensiblement  les  bords 
de  cette  dernière  membrane  ; cette  différence  d’épais- 
seur est  encore  plus  marquée  dans  le  fœtus,  oii  la  façe 
postérieure  de  la  cornée  transparente,  touche  presque 
a l’iris  et  au-  cristallin.  Elle  est  formée  de  plusieurs 
lames  appliquées  les  unes  sur  les  autres , et  réunies  par 
un  tissu  cellulaire  plus  lâche  entre  les  lames  antérieures, 
qu’entre  les  postérieures.  Ce  tissu  cellulaire  est  abreuvé 
d’une  sérosité  très-fine,  qui  transsude  par  les  pores 
de  cette  membrane  : en  dehors , où  elle  se  mêle  avec  les 
larmes;  et  dans  la  chambre  antérieure,  où  elle  se  mêle 
avec  rhumeur  aqueuse.  On  peut  s’en  assurer  d’une  part, 
en  pressant  un  œil  de  bœuf  nouvellement  tué,  dont  on 
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L cofft blement  eSSll)fé  la  ,,artie  ant^eure , et  sur 
• cornee  Dansparente  duquel  on  verra  suinter  plu- 

nX,rrIgrlltteetMS;d,Une1aUtrepart’endétachantIacor. 

le  doist  TdT*  ’ "7  3 comP''imant  fortement  sur 
e doigt,  de  dehors  en  dedans.  La  cornée  transparente  a 

t:;T7r§mns^  ^ns  ieCa- 

davre,  ils  n admettent  pas  même  les  injections  les  plus 
fines  ; et  que  , sur  le  vivant,  ne  laissant  passer  oue  la 

pare'nce  5*  tenUe  dl‘ sanS’ ils  " altèrent  point  la  trans- 

r doute  sur  1 existence  de  ces  vaisseaSx' puis- 
que  la  cornee  transparente  rougit  dans  les  violentes 
animations  jpmsqu’il  s’y  forme  quelquefois  de  pe- 

vem  du  ILT - a?Tèu  ^ couPssurl’œilë  on  voit  sou - 
vent  du  sang  s epancher  entre  les  lames  qui  la  compo- 

Quelques  auteurs , d’après  Galien,  regardent  la  rnr 
nce  transparente  comme  une  continuation  de  la  scléro- 

nv'rît  n ^ d?nnent  ^ ces  deux  membranes  collective- 
celûTd  6 n0"\  cornée>  en  désignant  la  dernière 

quelles  ne  form^T  °Pacple- Mdls  P01»-  se  convaincre 
suffit  i ' ' -ntp0lnt  une  membrane  continue  il 

. i academie  des  sciences,  et  oui  roncier  \ 

d’homines  et  de  di- 
cementdeputréfaSon  SfprOUVentun commen- 

.di«ce“  de 

line  organisat^n^op 

vaisseaux  sanguins*  an  1^  * iiaL‘)  ^ reçoit  beaucoup  de 

M,  fait  partie  l^„e  sphè«  "an?P»rcn- 

n admettent  dans  l'état  nature!  que  la  partie\Tandiedu 

I î 
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sang.Ôn  peut  ajouter  qu’elles  sont  d’unenature  évident* 
ment  différente  dans  les  poissons , qui  ont  la  scléroti- 
que cartilagineuse  ; et  dans  les  oiseaux  , dans  lesquels 
elle  est  composée  de  lames  osseuses  étroites,  et  artis- 
tement  disposées  suivant  la  longueur  du  globe  de  l’œil. 

La  cornée  transparente  laisse  passer  les  rayons  lu- 
mineux destinés  à peindre  les  objets  sur  la  rétine;  et 
les  réfracte  , en  les  rapprochant  de  la  ligne  perpendi- 
culaire. Elle  sert  encore  à contenir  l’humeur  aqueuse, 
dont  elle  fournit  uno  partie. 

Son  état  en  particulier , et  celui  du  globe  de  l’œil  en 
général , offrent  un  des  signes  certains  qui  servent  à 
distinguer  la  mort  apparente,  de  la  véritable.  En  effet , 
la  cornée  transparente  des  morts  est  couverte  d’une 
peau  fine , glaireuse  et  presque  opaque,  qui  com- 
mence à se  former  pendant  l’agonie,  et  qui , comme 
le  remarque  Winslow  , dépend  de  l’épaississement  de 
la  sérosité  qui  transsude  à travers  les  pores  de  cette 
membrane.  Cette  peau  se  fend  , quand  on  la  touche  ; 
et  l’on  peut  facilement  l’enlever  en  essuyant  la  cornée. 
Quant  au  globe  de  l’œil  en  général,  peu  d’heures  après 
la  cessation  de  la  vie  , et  à mesure  que  les  humeurs 
dilatées  par  la  chaleur  naturelle  se  condensent  par  le 
froid  de  la  mort,  il  perd  sa  fermeté  , devient  flasque  , 
mou, et  s’affaise  sensiblement. 

DE  LA  CHOROÏDE. 

La  choroïde  , ainsi  nommée  parce  qu’elle  est  par- 
semée d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  est 
située  entre  la  sclérotique  et  la  rétine  ; et  s’étend  de- 
puis l’entrée  du  nerf  optique  , jusqu’à  l’iris.  On  lui 
considère  une  face  externe,  une  face  interne,  une  ou- 
verture postérieure  et  une  antérieure. 

Sa  face  externe , convexe , répond  à la  face  interne 
de  la  sclérotique.  Elle  est  rougeâtre  dans  les  enfans 
nouveau-nés,  et  d’un  brun  obscur  dans  les  adultes  : 
cette  couleur  paraît  tenir  au  tissu  même  delà  scléroti- 
que, et  ne  pas  dépendre  d’une  humeur  dont  elle  sc:î  en- 
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duite,  puisqu’on  ne  peut  pasl’enleverenpassant  le  doigt 
dessus,  ni  à 1 aide  de  la  macération.  Auprès  de  l’ouver- 
ture antérieure,  cette  face  est  unie  à la  sclérotique,  par 
le  moyen  du  ligament  ciliaire  ; dans  le  reste  de  son 
etendue  , elle  est  unie  à la  môme  membrane,  par  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs  qui 
passent  de  1 une  a l’autre  , et  par  un  tissu  cellulaire  un 
peu  plus  dense  en  arriére  qu’en  avant,  mais  partout 
assez  lâche,  pour  que  l’air  poussé  par  une  ouverture 
faite  a la  sclérotique,  se  glisse  facilement  entre  les 
deux  membranes  : ce  tissu  cellulaire  participe  un  peu 
a la  couleur  dont  je  viens  de  parler. 

Palace  interne  de  la  choroïde,  lisse  et  polie , répond 
a la  renne  , et  lui  est  simplement  contiguë.  Elle  est 
couverte  d’un  enduit  noirâtre  et  muqueux , plus  épais 
en  avant  qu  en  arrière  ; plus  épais,  plus  solide  , d’une 
couleur  plus  intense,  mais  d’une  adhérence  moindre 
dans  les  en  tans  que  dans  les  adultes.  Cet  enduit  n’existe 
point  auprès  de  l’entrée  du  nerf  optique, oii  l’on  voit 
au  contraire  un  cercle  blanchâtre.  Auprès  du  ligament 
ciliaire,  U ne  couvre  que  les  intervalles  des  procès  ci-  * 
îaires  ; tandis  que  ces  procès  eux-mêmes  conservent 
leur  blancheur.  Lorsqu’après  l’avoir  enlevé  de  dessus 
a choroïde  , on  tait  macérer  pendant  quelque  temps 
cette  membrane  dans  l’esprit-de-vin  , on  aperçoit^ 
sa  place  une  espèce  de  duvet  très-fin  et  floconneux 
tlom  les  usages  sont  peut-être  de  filtrer  l’enduit 

nerf  optique!^  de  la  choroïde  rép'ond  au 

La  circonférence  de  son  ouverture  antérieure  se  con- 
tinue,  en  dehors,  avec  le  ligament  ciliaire  ; dans  le 
mi  ieu  , avec  la  grande  circonférence  de  l’iris  ; en  de- 
dans , avec  les  procès  ciliaires. 

La  choroïde  est  mince,  d’une  consistance  molle.  Elle 
est  formée  de  fibres  noirâtres,  des  nerfs  ciliaire;  et 

_/ün  S,and  pombrede  vaisseaux  sanguins  artériels  et 

eineux , qui  viennent  des  ciliaires  longs  et  courts  et 

U ’ 
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parmi  lesquels  on  distingue  ceux  que  Stenon  a décrits 
sous  le  nom  de  vasa  vorùcosa  .Ceux-ci,  placés  au-dessous 
etvers  le  milieu  du  globe  de  l’œil , ont  des  ranffications 
nombreuses  qui  se  contournent  en  avant  et  en  arrière, 
en  manière  de  tourbillons;  on  les  avait  toujours  pris 
pour  des  artères,  jusqu’à  Haller  qui  a démontré  que 
ce  sont  des  veines.  O11  ne  découvre  point , dans  sa  tex- 
ture , les  glandes  que  Valsalvà  etGuenellon  y ont  ad- 
mises , sans  doute  pour  expliquer  la  secrétion  de  l’en- 
duit noirâtre  de  sa  face  interne.  On  a dit  que  la  cho- 
roïde était  formée  par  l’épanouissement  de  la  gaine  que 
la  pie-mère  fournit  au  nerf  optique  : mais  si  l’on  fend 
avec  un  bon  scalpel  ce  nerf  en  deux  parties  latérales 
égales  , et  que  l’on  continue  la  section  par  le  centre 
de  son  insertion  au  globe  de  l’œil  , on  voit  qu’à  son 
entrée  dans  ce  globe  la  pie-mère  ne  répond  pas  direc- 
tement  à la  choroïde.  D’ailleurs,  en  détruisant  le  tissu 
cellulaire  , et  en  coupant  les  artères  ciliaires  qui  unis- 
sent la  sclérotique  à la  choroïde  , dans  le  voisinage  du 
nerf  optique,  on  voit  que  cette  dernière  membrane 
présente  , pour  le  passage  de  la  substance  médullaire 
du  nerf,  une  ouverture  ronde  , régulière  et  sans  dé- 
chirure : ce  qui  n’aurait  pas  lieu  , si  la  pie-mtre  se  con- 
tinuait avec  la  choroïde. 

Henri  Ruisch,dont  plusieurs  anatomistes  ont  ensuite 
adopté  l’opinion  , admettant  deux  lames  dans  la  cho- 
roïde,a donné,  pour  honorer  lamémoire  de  son  père, 
le  nom  de  lame  Ruischiennc  a celle  qui  contient  l’en- 
duit noirâtre  dont  j’ai  parlé  ci-dessus.  Ho  vins,  renché- 
rissant encore  sur  cette  découverte , décrivait  dans  la 
choroide  cinq  lames  , dont  la  seconde , en  comptant  de 
dedans  en  dehors,  était  la  lame  liuischienne.  Mais  lors- 
qu’on examine  la  chose  sans  prévention,  on  voit  que 
si  dans  quelques  animaux  cette  membrane  est  formée 
de  deux  lames  évidemment  distinctes, il  ne  s’en  trouve 
réellement  qu’une  dans  l’homme,  comme  Raw  , du 
temps  même  de  Ruisch  , Verrheyen  , Albinus , Zinn 
et  Haller  l’ont  soutenu. 
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L’iris,  l’uvée  de  quelques  anatomistes,  tire  son  pre- 
mier nom  des  differentes  couleurs  qu’on  remarque  sur 
sa  iaceantérieure;  et  le  dernier,  de  la  couleur  noirâtre 
que  présente  sa  face  postérieure.  C’est  une  membrane 
circulaire,  diversement  colorée  dans  les  differens  sujets, 
faisant  fonction  de  cloison  entre  la  chambre’anténeure 
et  la  postérieure,  et  percée  à-peu-près  dans  son  milieu 
d une  ouverture  circulaire  qu’on  nomme  la  pupille,  la- 
quelle établit  une  communication  entre  ces  deux  cham- 
bres. On  lui  considère  une  face  antérieure  , une  Lee 
posteueure , une  grande  et  une  petite  circonférences. 

Sa  face  anterieure  répond  dans  la  chambre  antérieure, 
et  îcgardelacoi  nee  transparente.On  a prétendu  qu’elle 
était  con  vese,  et  que  la  face  postérieure  était  concave  ÿ 
mais  en  faisant  geler  un  œil  frais , en  le  divisant  verti- 
ca'ement  en  deux  portions  latérales  égales,  j’ai  vu  que 
1 iris  formait , sur  chaque  plan  de  la  section  , une  ligne 
loite  , qui  exclut  toute  idée  de  concavité  et  de  con- 
vexité. La, face  que  je  décris , est  couverte  par  la  mem-  % 
brane  de  l’humeur  aqueuse  dont  je  parlerai  plus  bas  ; 
c?,au  avers  de  cette  membrane , quiest  transparente , 
elle  offre  deux  ann-eaux  distincts  : l’un  externe  , plus 
cjr&'~S  j dont  les  couleurs  sont  ordinairement  plus 

claires,  1 autre  interne  plus  étroite  et  d’une  teinte  plus 

sombre.  Chacun  de  ces  anneaux  est  composé  défibrés 
n.yonnets  et  flexueuses  , dont  la  courbure  augmente 
quand  ,a  pupille  se  dilate,  et  diminue  quand  cette 
ouverture  se  resserre.  Toutes  ces  fibres  s’approchent 
en  convergeant,  de  la  pupille:  lorsque  celles  de 
l anneau  interne  y sont  arrivées,  elles  se  divisent 
chacune  en  deux  branches  qui  s’écartent  en  formant 
des  angles  droits.  Elles  sont  toutes  entre  - mêlées 
i un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs  : 

!!nC,2  drJ-entrelacem®nt  de  C£s  Paries  , que  régul- 
ent les  differentes  couleurs  de  la  face  antérieure  de 
i iris. 
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Sa  face  postérieure  répond  dans  la  chambre  posté- 
rieure , et  regarde  le  cristallin  : elle  est  couverte  d’un 
enduit  noirâtre  et  tenace  , semblable  à celui  de  la  face 
interne  de  la  choroïde.  En  abstergeant  cet  enduit  , et 
surtout  après  qu’on  l’a  détruit  par  la  macération  , on 
découvre  des  feuillets  rayonnés,  qui  s’étendent  depuis 
la  grande  circonférence  de  l’iris,  jusqu’à  la  pupille.  Ces 
feuillets,  bien  différens  des  fibres  de  la  face  anterieure, 
forment  une  partie  des  procès  ciliaires.  A mesure  qu’ils 
convergent,  ils  paraissent  s’effacer  vers  la  pupille , en  se 
confondant  les  uns  avec  les  autres:  il  en  résulte  deux 
espèces  d’anneaux  concentriques  , dont  l’externe  est 
rayonné  , et  dont  l’interne  paraît  d’une  nature  diffé- 
rente; mais  en  examinant  ce  dernier  avec  une  loupe, 
on  voit  que  Us  feuillets,  quoique  très-resserrés,  y res* 
tent  bien  distincts  jusqu’à  la  pupille.  Raw  , Ruisch  , 
Heister  ,\Vinslow  et  quelques  autres  , prétendent  que 
l’anneau  interne  est  formé  par  des  fibres  musculeuses 
circulaires,  destinées  à resserrer  la  pupille,  pour  empê- 
cher les  rayons  lumineux  de  tomber  en  trop  grande 
quantité  sur  le  fond  de  l’œil  ; et  que  l’anneau  externe 
est  un  assemblage  de  fibres  musculeuses  droites , qui 
servent  à dilater  la  même  ouverture , lorsque  l’œil  a 
besoin  d’une  plus  grande  masse  de  lumière.  Mais  cette 
opinion  , inutile  d’ailleurs  pour  expliquer  les  mouve- 
mens  de  la  pupille,  a été  rejetée  par  Haller  comme 
n’étant  point  conforme  à l’inspection  anatomique. 

La  grande  circonférence  de  l’iris  est  unie  en  dehors, 
au  ligament  ciliaire  ; dans  le  milieu , à la  circonférence 
de  l’ouverture  antérieure  de  la  choroïde;  et  en  dedans 
aux  procès  ciliaires. 

La  petite  circonférence  de  l’iris  forme  la  pupille  ou 
la  prunelle,  qui  n’est  pas  placée  précisément  au  milieu 
de  l’iris  ; mais  un  peu  plus  du  côté  du  nez , que  du  côté 
des  tempes. Cette  ouverture  se  rétrécit, lorsque  l’œil  e t 
exposé  à un  grand  jour  ; mais  à mesure  que  la  lumière 
$’afiaiblit,son  diamètre  augmente  aux  dépens  de  la  Ion- 
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gueur  des  rayons  de  l’iris.  Pour  bien  voir  ces  mouve- 
mens,  il  suffit  de  placer  une  personne  devant  une  lu- 
mière un  peu  vive, de  lui  fermer  les  yeux  par  intervalles, 
en  appliquant  les  pouces  sur  les  paupières  supérieures, 
et  de  les  ouvrir  alternativement.  Ces  mouvemens,  dans 
lesquels  le  diamètre  de  la  pupille  change  depuis  une 
demi*  ligne  de  longueur  jusqu’à  près  de  trois  lignes  , 
sont  plus  prompts  dans  les  jeunes  sujets  , et  plus  lents 
dans  les  vieillards.  La  pupille  se  resserre  aussi  , sans 
aucun  changement  dans  l’intensité  de  la  lumière, lors- 
qu’on examine  un  objet  avec  beaucoup  d’attention  , ou 
qu’on  le  fixe  de  très-près  ; elle  se  dilate,  lorsqu’on  re- 
garde un  objet  éloigne.  Les  mouvemens  de  l’iris  dimi- 
nuent avec  la  sensibilité  de  l’œil  ; ordinairement  ils  ces- 
sent tout-a-fait , lorsque  la  cécité  est  portée  au  point  de 
ne  pouvoir  distinguera  lumière  desténèbresronen  voit 
des  exemples  dans  la  goutte  sereine  et  dans  les  différens 
degrés  de  la  cataracte.  Enfin , la  grande  dilatation  de  la 
pupille  est  un  des  signes  de  l’existence  des  vers  , de  la 
evre  maligne  avec  alienation  d’esprit,  de  l’apoplexie' 
du  coma  , de  la  syncope  simple  et  même  de  la  mort. 

L iris  est  compose  de  deux  lames  que  l’on  sépare 
p us  difficilement  dansl  homme  que  dans  les  poissons  : 
a postérieure  se  replie  plusieursfois  sur  elle-même, pour 
former  les  feuillets  rayonnés  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ; 

anteneuie  résulté  de  1 assemblage  des  fibres  que  l’on 
remarque  sur  le  devant  de  1 iris,  et  d’un  grand  nombre 
ce  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs.  Les  artères  qu’on  y 
remarque , viennent  pour  la  plupart  des  artères  ciliaires 
longues , qui  s’avancent  entre  la  sclérotique  et  la  cho- 
roïde , jusqu’au  ligament  ciliaire. Là  , elles  se  divisent 
chacune  en  deux  branches  lesquelles  s’écartent  l’une 
e autre>et  s unissent  aux  branches  voisines,  pour  for- 
mer un  cercle  à la  grande  circonférence  de  l’iris.  Ce  cer- 
c e,  apres  s etre  fortifié  de  quelques  ramifications  des  ci- 
liaires courtes,  fournit  une  infinité  de  rameaux  flexueux 
qui  s avancent , en  manière  de  rayons,  vers  la  pupille. 
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Mais  avant  que  d’y  arriver  , ils  se  bifurquent  ; et  leurs 
branches,  en  s’anastomosant  avec  les  branches  voisines, 
forment  un  second  cercle  vasculeux.  Enfin  , celui-ci 
donne  encore  naissance  à plusieurs  vaisseaux  radiés  qui 
se  rendent  à la  circonférence  de  la  pupille.  Les  veines 
qui  correspondent  à ces  artères,  sont  peu  connues;  mais 
il  est  très-probable  qu’elles  viennent  de  celle  de  la  cho- 
roïde. Quant  aux  nerfs , ils  tirent  leur  origine  des  nerfs 
ciliaires  , qui  percent  la  partie  postérieure  de  la  scléro- 
tique; s’avancent  entr’elle et  la  choroïde  ju qu’au  liga- 
ment ciliaire  ; se  perdent  en  grande  partie  dans  ce  liga- 
ment, tandis  que  les  autres  le  franchissent , pour  aller 
se  répandre  dans  la  lame  antérieure  que  je  décris. 

Plusieurs  anatomistes  pensent  que  l’iris  estime  con- 
tinuation de  la  choroïde  toute  entière,  d ’autres  la  regar- 
dent comme  un  prolongement  de  la  lame  P^uischienne 
st  ulement  ; mais  la  texture  de  l’iris,  bien  différente  de 
celle  de  la  choroïde  , et  la  propriété  de  raccourcir  et 
d’alonger  ses  rayons , dont  la  première  jouit  exclusi- 
vement , suffisent  pour  renverser  ces  deux  opinions. 

L’iris  est  un  peu  élastique.  Lecat  prétend  qu’elle 
est  très-sensible;  Daviel  dit  qu’on  peut  l’inciser  sans 
causer  la  moindre  douleur  : si  l’on  en  jugeait  par  les  nerfs 
qui  entrent  dans  sa  composition  , on  serait  tenté  d’ad- 
mettre le  premier  sentiment  ; mais  il  vaut  mieux  sus- 
pendre son  jugement,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  confirmé  par 
l’observation. L’iris  n’est  point  irritable, sesmouvemens 
ne  dépendent  que  de  l’afflux  du  sang  , qui  est  sympathi- 
quement déterminé  par  l’impression  de  la  lumière  sur  la 
rétine,  et  qui  redressant  les  vaisseaux  flexueux  dont  j’ai 
parlé  ci-dessus,  les  alonge  , et  donne  plus  de  largeur  à 
cette  membrane  : c’est  ainsi  que  l’afflux  du  sang  qui 
gonfle  les  corps  caverneux , est  déterminé  par  une  cause 
morale,  ou  par  une  cause  physique  qui  n’agit  point  sur 
ces  corps  mêmes.  Une  preuve  que  l’iris  n’est  pas  irri- 
table , et  que  ses  mouvemens  n’ont  point  une  cause 
qui  lui  soit  intrinsèque  , c’est  qu’ils  cessent  ordinaire- 
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ment  lorsque  les  rayons  lumineux  , agissant  sur  cette 
membrane  seulement,  ne  produisent  aucune  impres- 
sion sur  la  rétine  , soit  parce  que  celle-ci  est  insen- 
sible, comme  dans  la  goutte  sereine;  soit  parce  que 
les  rayons  sont  interceptés,  comme  dans  la  cararacte. 
D’ailleurs,  l’iris  n’a  point  de  fibres  charnues, qui  jouis- 
sent seules  de  l’irritabilité. 

DE  LA  MEMBRANE  PUPILLAIRE. 

Wachendorf  est  le  premier  qui  ait  décrit  la  mem- 
brane pupillaire.  Albinus  prétend  l’avoir  trouvée  plu- 
sieurs années  auparavant  ; Hunter  en  attribue  la  décou- 
verte a unepersonne,  dont  il  n’indique  le  nom  que  par 
ces  lettres  initiales,  D.  F...  S.-S...  S.  Quoi  qu’il  en  soit 
cette  membrane  se  trouve  constamment  dans  le  fœtus* 
dont  elle  ferme  la  pupille  jusque  vers  le  septième  mois* 
de  la  grossesse  , a cette  epoque,  elle  se  déchire  et  s’ef- 
face au  point  qu’il  n’en  reste  aucun  vestige.  Cepen- 
dant  elle  se  conserve  quelquefois  après  la  naissance, 
et  produit  la  cécité  en  interceptant  les  rayons  lumil 
neux.  Elle  est  à-peu-près  colorée  comme  l’iris , mais 
elle  a beaucoup  moins  d’épaisseur  et  de  consistance, 
t-lleest  parsemée  de  quelques  vaisseaux  , qui  viennent 
de  ceux  de  cette  membrane  , et  dans  lesquels  on  peut 
tacitement  faire  passer  les  injections  ténues. 

C’est  sans  doute  les  lambeaux  de  la  membrane  pu- 
pillaire imparfaitement  déchirée,  qui  cause  l’état  pa- 
thologique dont  je  vais  parler,  çt  dont  j’ai  recueilli 
1 observation  en  1790.  Le  citoyen  Marc  Goussel,  mon 
ancien  ami  et  camarade  de  collège  , natif  de  Cham- 
ben,  departement  du  Mont-Blanc,  où  il  résideactuel- 
lement,  ci-devant  Dominicain  dans  le  couvent  de  la 
rue  acques,  aged  envi  ion  41  ans,  a les  yeux  très-gros 
a cornee  transparente  très-convexe,  et  par  conséquent 
a vue  fort  basse.  Chaque  pupille,  assez  bien  conformée 
ailleurs,  est  couverte  d’une  membrane  plane  et  circu- 
aire,  dont  le  niveau  dépasse  un  peu  celui  de  la  face 
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face,  par  plusieurs  pédicules  implantés  la  plupart  sur  le 
bord  de  la  pupille  , et  quelques-uns  à une  demi-ligne 
plus  loin.  Les  deux  membranes  sont  composées  de  fila* 
mens  de  la  couleur  de  l’iris  , c’est-à-dire  , d’un  jaune 
tirant  sur  le  brun,  et  entrelacés  en  difFérens  sens  , de 
manière  à former  plusieurs  ouvertures  qui  laissent  en- 
trevoir la  véritable  pupille.  C’est  l’extrémité  de  ces 
fibres , recourbée  en  angle  , qui  forme  les  pédicules 
dont  je  viens  de  parler.  Parmi  les  ouvertures , il  y en 
a une , sur  chaque  membrane  , qui  est  plus  grande  que 
les  autres , et  qui  se  dirige  toujours  du  côté  des  ob- 
jets à apercevoir  : cette  fausse  pupille  est  d’une  forme 
irrégulière  dans  l’œil  gauche  , et  son  milieu  se  trouve 
placé  à-peu-près  vis-à-vis  du  centre  de  la  véritable  ; 
dans  l’œil  droit , elle  est  placée  un  peu  plus  bas  et  plus 
en  dehors  que  ce  centre,  et  présente  la  forme  d’un 
carréalongé.  Au  reste,  les  deux  fausses  pupille^  jouis- 
sent,ainsi  que  les  véritables,  des  mouvemens  de  di- 
latation et  de  resserrement.  L’ex-religieux  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation , louche  un  peu  de  l’œil 
droit  ; et  ce  léger  strabisme  dépend  sans  doute  de  ce 
que  le  centre  de  la  vraie  pupille  de  cet  œil  ne  corres- 
pond pas  précisément  à celui  de  la  fausse  ; il  a aussi  cet 
œil  plus  faible  que  le  gauche,  devant  lequel  il  place  tou- 
jours les  objets  qu’il  veut  regarder.  Si  la  membrane  dont 
je  parle,  était  un  obstacle  à la  vision  , on  pourrait  faci- 
lement l’emporter , en  incisant  la  cornée  , comme  dans 
la  cataracte  ; en  soulevant  le  lambeau  de  l’incision  ; et 
en  coupant , avec  des  ciseaux  , les  pédicules  implantés 
sur  l’iris.  Mais  mon  ami  n éprouve  d’autre  gêne  que 
celle  qui  résulte  du  miopisme  , il  lit  facilement  et  sans 
lunettes,  écrit  d’un  caractère  très-fin,  et  s’amuse  à difie- 
rens  travaux  manuels  qui  exigent  beaucoup  d’adresse.. 

DU  LIGAMENT  ET  DES  PROCÈS  CILÎAIRES. 

Le  ligament  ciliaire  a été  nommé  corps  ciliaire  par 
Fallope  et  Morgagni , cercle  ciliaire  par  Haller , plexus 
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ciliaire  par  Lieutaud , anneau  celluleux  par  Zinn  , cein- 
ture blanche  parWinslow,  et  cercle  de  la  choroïde  par 
quelques-atitres.  C’est  une  espèce  d’anneau  blanchâtre, 
large  d’une  ligne,  plus  épais  et  plus  dense  en  avant 
qu’en  arrière  , situé  auprès  de  la  cornée  transparente  : 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  qu’il  unit  assezexac- 
tement  pour  qu’on  ne  puisse  pas  les  séparer  dans  cet 
endroit,  sans  les  endommager;  il  s’attache  aussi  à la 
grande  circonférence  de  l’iris.  Il  est  composé  d’un  tissu 
cellulaire  court , dont  les  cellules  sont  remplies  d’une 
humeur  aqueuse  , et  dans  lequel  vont  se  perdre  des 
vaisseaux  et  des  filets  de  nerfs  qui  viennent  des  ciliaires. 

Les  procès  ciliaires  ont  encore  reçu  les  noms  de  rayons 
ciliaires  et  de  corps  ciliaires,  Haller  leur  a donné  celui 
de  iigamens  ciliaires. Ce  sontdes  feuillets  membraneux, 
aplatis,  alternativement  plus  longs  et  plus  courts* 
placés  de  champ  les  uns  à côté  des  autres,  et  disposés 
en  manière  de  rayons  sur  la  face  postérieure  de  l’iris 
et  sur  la  portion  attenante  de  la  face  interne  de'  la* 
choroïde.  Quelques  anatomistes  se  sont  amusés  à les 
compter  : les  uns  en  ont  porté  le  nombre  à soixante-dix, 

les  autresà  quatre-vingt, et  quelques-unsà  quatre-vingt- 

dix.  Leur  partie  antérieure  est  continuée  avec  la  face 
postérieure  de  l’iris , puis  avec  la  face  interne  de  la  cho- 
roïde , auxquelles  ils  appartiennent  ; leur  partie  posté- 
rieure répond  d’abord  dans  la  chambre  postérieure  où 
elle  est  libre  ; puis  elle  est  contiguë  au  canal  godronné 
à une  petite  portion  de  la  face  antérieure  du  cristallin  ; 
enfin,  elle  présente  des  stries  qui  se  logent  dans  autant 
ae  cannelures  , qu’on  voit  sur  la  partie  antérieure  du 
corps  vitré , et  auxquelles  elles  adhèrent  par  le  moyen 
d une  espèce  de  gluten.  Les  intervalles  de  ces  feuillets 

sont  remplis  d’un  enduit  noirâtre  et  tenace,  qui  ressem- 
ble a celui  de  la  face  interne  de  la  choroïde,  et  qui  sert 
encore  a les  unir  a la  partie  antérieure  du  corps  vitré 
L assemblage  des  procès  ciliaires  considérés  avec  l’en- 
duit  qui  remplit  leurs  intervalles , forme  U corps  ciliaire. 
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Lorsqu’on  a enlevé  les  membranes  du  globe  de  l’œil 
de  dessus  le  cristallin  et  le  corps  vitré,  et  que  l’on  a 
abstergé  ou  détruit  cet  enduit  par  la  macération  , on 
voit  les  procèsciliaires  commencer  par  une  pointe  très- 
déliée  et  souvent  bif arquée , sur  la  face  interne  de  la 
choroïde,  non  loin  de  son  union  avec  l’iris  ; de-là, 
s’avancer,  en  convergeant  et  en  s’élargissant  un  peu, 
sur  la  face  postérieure  de  cette  derniere  membrane  , 
jusqu’à  la  pupille,  ou  ils  se  terminent  en  angle  aigu. 
Un  peu  avant  que  d’arriver  à cette  ouverture,  ils  pa- 
raissent s’effacer,  se  confondre,  et  ne  former  qu’un 
plan  uni  que  l’on  a cru  contenir  des  fibres  musculeuses 
circulaires  : mais,  je  le  répète,  en  les  examinant  at- 
tentivement , on  voit  qu’ils  restent  bien  distincts  jus- 
qu’à leur  terminaison. 

Les  procès  ciliaires  sont  formés  par  autant  de  pli- 
catures de  la  lame  postérieure  de  l’iris , lesquelles  anti- 
cipentun  peu  sur  la  face  interne  delà  choroïde.  Quand 
on  les  examine  à la  loupe  sur  des  yeux  bien  injectés, 
on  les  trouve  couverts  d’un  duvet  semblable  à celui 
dont  j’ai  parlé  en  décrivant  cette  membrane.  On  voit 
aussi  que  les  artères  ciliaires  courtes  , après  s’être 
avancées  dans  une  direction  parallèle  sur  le  dedans  de 
la  choroïde,  se  continuent  dans  chacun  de  ces  feuillets 
au  nombre  de  plus  de  vingt , en  s’envoyant  mutuelle- 
ment des  rameaux  de  communication  ; et  que  , par- 
venues à leur  extrémité  interne,  elles  s’inclinent  réci- 
proquement, en  formant  des  arcades  concentriques. 

La  ténacité  de  l’enduit  noirâtre  qui  remplit  les  in- 
tervalles des  procès  ciliaires  , et  par  le  moyen  duquel 
ils  tiennent  au  corps  vitré,  fait  qu’après  avoir  enlevé 
la  choroïde  et  l’iris  , il  en  reste  sur  le  corps  vitré  une 
couche  imitant  la  forme  d’un  anneau  rayonné  , qui  en- 
toure le  cristallin  en  manière  de  couronne,  et  qui  est  un 
peu  plus  étroit  du  côté  du  nez  que  du  côté  de  tempes  : 
cet  anneauest  formé  de  lignes  alternati  vement  blanches 
et  noires,  dont  les  premières  répondent  aux  procès  ci- 
liaires 
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îiaires,  et  les  autres  à l’enduit  qui  remplit  leurs  inter- 
valles. Dans  les  yeux  des  enfans  , l’enduit  dont  je  parle, 
reste  presqu’en  totalité  sur  le  corps  vitré. 

DE  LA  RÉTINE. 

f r^tine  , ainsi  nommée,  parce  qu’elle  est  faite  d’un 
reseau  des  fibies  médullaires  et  de  vaisseaux  sangu-ns 
entteiaces,  est  situee  entre  la  choroïde  et  le  corps  vitré  ; 
et  s’étend  depuis  le  nerf  optique  jusqu’au  cercle  ciliaire! 
On  lui  considère  une  face  externe  , une  face  interne  et 
un  seul  bord. 

Sa  face  externe,  convexe , répond  à la  choroïde  ; sa 
face  interne,  concave, répond  au  corps  vitré;  elles  >ont 

1 une  et  l’autre  simplement  contiguës,  et  ne  tiennent  aux 

parties  correspondantes  par  aucun  tissu  cellulane,  par 
aucuns  vaisseaux,  si  ce  n’est  par  l’artère  centrale  deZ.nn, 
qui  pénétré  dans  la  partie  moyenne  et  posténeure  du 
corps  ritré.  Le  bord  de  la  rétine  forme  un  bourrelet 
un  peu  épais,  qui  adhère  à l’extrémité  inte?  ne  des  pro- 
cès ciliaires  : quelques  anatomiste  s pensent  que  la  ré.ine 
ne  se  borne  pas  dans  cet  endroit,  mais  que  son  bourre- 
let donne  ^naissance  à une  membrane  extrêmement 
mince  qui  s’avance  par  dessous  les  prcces  ciliaires , jus- 
qu alaraceanténeure  du  cristallin, auquel  elle  s’attache. 

a retine  est,  dans  1 homme  et  dans  tous  les  ani- 
maux, d un  blanc  légèrement  cendré  , d’une  épaisseur 
assez  considérable , et  d’une  consistance  très-mol  lasse. 
h e est  un  peu  transparente.  Exté.  ieurement , elle  pré- 
sente un  tissu  filamenteux  et  vasculaire,  disposé  en 
reseau  ; mais  intérieurement , on  y voit  une  espèce  de 
pulpe  qui  est  etendue  sur  ce  réseau,  et  qui  ne  s’en  sé- 
pare que  par  la  macération:  il  ne  faut  pas  pour  cela 
admettre,  avec  quelques  anatomistes , deux  lames  dans 
a îetme  , qin  est  évidemment  une  membrane  simule 

El  e parait  formée  par  l’épanouissement  du  nerf opti- 

que,  lequel  étant  arrivé  à la  partie  postérieure  un  peu  în- 
eine  du  globe  de  l’œil,  s’y  rétrécit  beaucoup,  mais  plus 
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encore  du  côté  externe  que  du  côté  interne  : de  sorte 
qu’en  le  divisant  verticalement,  on  trouve  sa  moitié  in- 
terne plus  plate , et  l’externe  plus  convexe.  Après  ce  ré- 
trécissement, la  substance  médullaire  du  nerf  optique  se 
divise  en  plusieurs  filamens  qui  passent  par  les  trous  de 
la  sclérotique  se  rassemblent  de  nouveau  en  traversant 
la  choroïde,  et  prennent  la  figure  d’un  bouton  qui  s’épa- 
nouit pour  former  la  rétine.  D’abord  cette  membrane 
présente  un  léger  enfoncement  à sa  partie  moyenne  , 
qui  est  froncée  comme  l’ouverture  d’une  bourse  ; après 
quoi  elle  s’élargit  dans  tous  les  sens,  jusqu’au  bourrelet 
qui  la  termine  antérieurement.  Il  entre  dans  sa  com- 
position un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  , qui 
viennent  de  ceux  du  nerf  optique,  et  dont  les  dilata- 
tions anévrismatiques  ou  variqueuses  peuvent  causer 
différens  vices  dans  la  vision. 

Sœmmering,  professeur  allemand,  a découvert  en 
1791,  sur  la  partie  postérieure  de  la  rétine , des  objets 
intéressans  qui,  quoique  très-visibles,  avaient  échappé 
jusqu’alors  aux  observations  des  anatomistes  les  plus 
exacts.Cesobjetssontuneouvertureàlaquelleil  adonné 
le  nom  de  trou  central  de  la  rétine , un  pli , et  une  tache 
qu’il  a nommée  le  contour  jaune  du  trou  central.  Pour 
les  bien  voir , il  faut  choisir  un  œil  humain  très-frais  ; 
couper  et  enlevera vec  dextérité,  une  portion  de  la  sclé- 
rotique et  de  la  choroïde  , de  manière  que  la  partie 
centrale  de  la  rétine  reste  à découvert;  et  le  plonger 
ensuite  dans  l’eau.  On  observe  alors , au  côté  externe 
et  à deux  lignes  environ  de  l’insertion  du  nerf  optique, 
c’est-à-dire,  dans  l’endroit  qui  correspond  à l’ouverture 
de  la  pupille  par  le  plus  grand  diamètre  de  l’œil,  une 
tache  jaune , tantôt  alongée,  tantôt  arrondie , ayant  un 
peu  plus  d’une  ligne  de  diamètre.  Cette  tache  est  d’une 
couleur  plus  intense  dans  le  milieu  que  vers  la  circon- 
férence; elle  est  d’une  teinte  plus  légère  dans  les  enfans 
que  dans  les  adultes  ; elle  approche  de  la  couleur  du 
safran  dans  un  âge  encore  plus  avancé  ; enfin,  dans  la 
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vieillesse,  elle  redevient  d’autant  plus  pâle,  qu’à  cet 
âge,Ja  blancheur  de  la  rétine  va  en  diminuant.  Dans 
le  même  endroit , on  observe  encore  le  passage  de  deux 
vaisseaux  qui  s’aperçoivent  assez  facilement. 

Cette  tache  jaune  se  trouve  dans  le  centre  de  réunion 
de  plusieurs  plis  vagues  et  rayonnan s , parmi  lesquels 
on  en  distingue  un  qui  est  assez  constant  dans  sa  forme. 
Celui-ci  commence  tout  près  de  l’insertion  du  nerf  op- 
tiquepar  une  extrémité  mousse;  et  après  s’être  prolongé 
d’une  ligne  et  demie  ou  de  deux  lignes, de  dedans  en  de- 
hors, il  se  termine  par  une  autre  extrémité  plus  déliée. 

Les  plis  et  la  tache  jaune  s’aperçoivent  même  avant 
que  d’avoir  plongé  l’œil  dans  l’eau  ; mais  l’immersion 
désunissant  ces  pus , il  en  resuite  un  enfoncement  irré- 
gulier, dans  le  milieu  duquel  on  découvre  le  trou  cen- 
trai de  la  retine.  Ce  trou  répond  au  milieu  de  la  tache 
jaune  , il  a tout  au  plus  un  quart  de  ligne  de  diamètre  ; 
il  est  parfaitement  arrondi , avec  un  rebord  très-mince! 
Lorsqu’on  presse  l’œil,  l’enfoncement  dont  je  viens  de 
parler,  se  remplit  d’humeur  vitrée;  et  à sa  place,  on 
voit  se  former  un  tubercule  mamelonné  qui  promine 
sur  ia  superficie  de  la  rétine , et  dont  le  milieu  présente 
e trou  central.  Aussitôt  qu’on  retire  l’œil  de  l’eau  dans 
laquelle  on  l’avoit  plongé,  ce  trou  se  ferme  si  exacte- 
ment, qu’il  n’en  reste  aucune  trace;  mais  une  seconde 
immersion  le  rend  une  seconde  fois  apparent. 

Les  objets  découverts  par  Sœmmering,  existent  cons- 
tamment dans  les  yeux  de  l’homme  : Léveillé  les  a 
trouvés  , excepte  cependant  la  tache  jaune  , dans  ceux 
d un  fœtus  de  six  mois,  dont  la  pupille  était  encore 
termee  par  la  membrane  de  Wachendorf.  C’est  en  vain 
que  le  professeur  Cuvier  les  a cherchés  dans  les  yeux  du 
bœuf,  du  chien,  du  cochon  et  de  plusieurs  autres  ani- 
maux  ; Fragonard  a vu  dans  ceux  du  singe  une  tache 
paie  et  alongée  , mais  il  n’a  rencontré  ni  pli  ni  trou 
central  .Dans  les  recherches  multipliées  que  Michaëiis  a 
faites  a Pavie  et  à Milan,  il  a observé  que  la  tache  jaune 
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s’était  presqu’entièrement  effacée  dans  des  yeux  opa- 
ques;que  dans  un  œil  staphylomateux,  elle  était  rempla- 
cée par  un  point  à peine  visible  sur  la  rétine,  à travers  la- 
quelle la  choroïde  paraissait  d’une  couleur  très-foncée; 
que  dans  un  œil  affecté  de  goutte  sereine  , et  dont  le 
nerf  optique  était  atrophié,  elle  était  remplacée  par 
une  tache  noire  assez  considérable  , entourée  de  quel- 
ques autres  petites  taches  disposées  en  forme  d’étoiles; 
enfin,  que  les  yeux  des  ictériques  ne  présentaient  rien 
de  particulier.  Léveillé , en  disséquant  deux  yeux  af- 
fectés d’hidrophthalmie , a trouvé  la  rétine  entièrement 
macérée,  privée  du  pli  et  de  la  tache  jaune:  à peine  a- 
t-il  pu  apercevoir  le  trou  central. 

On  ne  peut  pas  douter  que  cette  tache , ce  pli  et 
ce  trou  de  la  rétine , qui  existent  constamment  dans 
les  yeux  sains  de  l’homme  , qu’on  ne  rencontre  point 
dans  ceux  des  animaux  , et  qui  paraissent  toujours  al- 
térés ou  détruits  par  des  affections  morbifiques  , 
n’aient  quelques  usages  relatifs  à la  vision.  Mais  quels 
sont  ces  lisages  ? L’on  n’a  encore  là-dessus  que  des 
conjectures  très-peu  satisfaisantes. 

La  rétine  n’a  presqu’aucune  élasticité  ; elle  n’est 
point  irritable  ; mais  sa  sensibilité  est  si  grande  que  les 
seuls  rayons  d une  lumière  un  peu  vive,  surtout  lors- 
qu’ils frappent  îçœil  au  sortir  de  l’obscurité  , causent 
la  plus  grande  douleur. 

Cette  membrane  est  le  siège  immédiat  de  la  vision  : 
sa  couleur  qui  est,  à très-peu  de  chose  près,  la  même 
dansr  tous  les  animaux  , et  sa  continuité  avec  le  nerf 
optique , qui  transmet  au  cerveau  les  impressions  de  la 
lumière,  ne  laissent  aucun  doute  la-dessus.  Il  est  pro- 
bableque  l’image  des  objets  ne  se  peint  point  sur  l’enduit 
pulpeux  dont  elle  est  intérieurement  formée,  mais  sur  le 
réseau  filamenteux  et  vasculaire  qui  est  à son  extérieur: 
en  effet,  ce  réseau  paraît  formé  par  les  fibres  même  du 
nerf  optique  ; d’ailleurs , étant  plus  opaque  , soit  dans 
l’homme,  où  il  renferme  en  arrière  les  principales  bran- 
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elles  des  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine,  soit  dans  plu- 
sieurs  poissons,  où  la  couleur  blanche  est  très-mar- 
qnee,il  parait  plus  propre  à arrêter  les  rayons  lumineux 
et  a les  empecher  d aller  plus  loin. 

C est  sur  la  partie  postérieure  de  la  rétine,  et  au  côté 
externe  de  insertion  du  nerf  optique  , précisément  à 
endroit  de  la  tache  jaune  decouverte  par  Sœmmering , 
que  se  peint  limage  des  objets  : cet  endroit,  qui 
d.*.I.l,e“rs,  Paiait  devoir  jouir  d’une  plus  grande  sen- 
sibilité, à cause  de  sa  texture  fibreuse  plus  apparente 
est  celui  qui  répond  à l’axe  visuel.  1 * 

Mariotte  , Saint-Ive  , Perrault , Méry  , Lecat  et 

tomb-rsur  la  choroïde,  apres  avoir  traversé  la  rétine 
qu  ils  ne  regardaient  que  comme  l’épiderme  de  cette 
membrane,  c est-a-dire , comme  un  corps  propre  à 

empererl  impression  trop  vivequela  lumière  aurait  pu 

produire  sur  elle.  Les  raisons  principales  sur  lesquelles 
ils  appuyaient  leur  opinion,  étaient  que  la  choroïde  se 
continuait  avec  la  pie-mère,  qu’ils  prétendaient  être 
ti  es-sensible;  que  la  retine  était  une  production  de  la 
propre  substance  du  cerveau,  à laquelle  ils  refusaient 
toute  sensibilité;  que  cette  dernière  membrane,  à cause 
de  sa  transparence,  etoit  peu  propre  à recevoir  les 
images  des  objets.  Mais,  outre  que  les  membranes  du 
cerveau  ne  sont  point  sensibles  , et  que  la  choroïde  ne 
vient  point  de  lapie-mere,  on  peut  dire  qu’elle  présente 
dans  plusieurs  animaux  , trop  de  variétés  dans  sa  co"  ! 
leur,  pour  pouvoir  remplir  l’importante  fonction  qu’on 
tu  attnbimit  ; en  second  lieu,  qu’elle  ne  doit  pas  io 
de  la  sensibilité  requise,  puisqu’il  entre  très-peu  de  nerfs. 

/ l’axe  visuel;  enfin’,  que  danses dKW 
ïprouve,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  un  changement! 
:ou  eur  qui  devrait  nous  en  faire  trouver  un  dan  t 

mem“  °bie“  : “ **  « ï 


150  Traité 

+ . . • * 

DES  HUMEURS  DE  l’(EIL  ET  DE  LEURS  CAPSULES. 

Les  humeurs  de  l’œil  sont  l’humeur  vitrée  qui , con- 
jointement avec  sa^capsule,  a reçu  le  nom  de  corps 
vitré  , le  cristallin , et  l’humeur  aqueuse. 

Le  corps  vitré  tire  son  nom  de  sa  ressemblance  avec 
du  verre  fondu.  Il  occupe  la  plus  grande  partie  du  globe 
de  l’œil:  pesant  environ  cent  quatre  grains  tandis  que 
la  totalité  de  ce  globe  n’en  pèse  que  cent  quarante  deux. 
Il  remplit  tout  l’espace  compris  entre  le  cristallin  et 
l’insertion  du  nerf  optique.  Sa  partie  postérieure,  con- 
vexe , répond  à la  rétine , et  lui  adhère  auprès  du  nerf 
optique,  par  le  moyen  de  l’artère  centrale  de  Zinn.  Sa 
partie  antérieure  a,  dans  son  milieu,  une  fossette  qui 
loge  le  cristallin;  autour  de  cette  fossette,  elle  répond 
au  canal  godronné,  plus  en  dehors,  au  corps  ciliaire: 
présentant  là  des  cannelures  qui  reçoivent  les  procès 
du  même  nom. 

Le  corps  vitré  est  composé  d’une  humeur  qui  porte 
son  nom,  et  de  la  membrane  yaloïde.  V humeur  vitrée 
ressemble  à de  l’eau  , dans  laquelle  on  aurait  dissout 
un  peu  de  gomme;  par  conséquent,  elle  a un  peu  plus 
de  densité  que  l’eau  commune.  Elle  est  rougeâtre  dans 
les  jeunes  fœtus  , ainsi  que  toutes  les  autres  parties  de 
l’œil  ; ensuite  elle  acquiert  une  transparence  qu’elle  ne 
perd  plus,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  pathologiques. 
La  membrane  yaloïde , ou  la  membrane  du  corps  vitré  , 
est  d’une  finesse  extrême,  et  parfaitement  transparente. 
Sa  face  externe  a les  rapports  que  j’ai  assignés  au  corps 
vitré  en  général.  Sa  face  interne  donne  naissance  à des 
prolongemens  ou  cloisons , qui  s’entre-coupent  de  ma- 
nière à former  des  cellules  qui  contiennent  l’humeur 
vitrée.  Ces  cellules  ont  différentes  grandeurs,  différentes 
figures,  et  communiquent  toutes  entr’elles,  comme  le 
prouve  l’écoulement  lent  et  goutte  à goutte  de  l’humeur 
vitrée,  par  une  petite  incision  faiteà  la  membraneyaloïde 
Malgré  la  transparence  du  corps  vitré,  on  peut  rendre 


DE  SPLANCHNOLOGIE.  I^I 

sensible l’organisation  intérieure  dont  je  viens  de  parler, 
en  soumettant  des  yeux  à la  congélation  : alors  on  voit 
un  très-grand  nombrede  petits  glaçons  qui  sont  séparés 
par  des  lames  membraneuses  excessivement  fines,  qu’il 
faut  rompre  pour  pouvoir  les  enlever.  Parmi  ces  gla- 
çons , ceux  qui  repondent  à la  circonférence  du  corps 
vitre,  et  surtout  les  postérieurs,  sontplusgrandsque 
les  internes  et  les  anterieurs.  Ils  ressemblent  à des 
écaillés  taillées  en  façon  de  coins , dont  les  externes 
ont  de  deux  à quatre  lignes  de  longueur,  sur  un  peu 
moins  de  largeur.  Ils  sont  placés  les  uns  sur  les  autres, 
de  maniéré  que  leur  partie  la  plus  large  et  la  plus  épaisse 
regarde  la  circonférence  du  corps  vitré,  et  que  la  plus 
étroite  et  la  plus  mince  est  tournée  vers  le  cristallin. 

Anteriein ement  la  membrane  yalcide  se  divise  en 
deux  lames , dont  la  postérieure  se  glisse  par  dessous  la 
capsule  du  cristallin , et  continue  d’appartenir  au  corps 
vitre;  tandis  que  l’antérieure  s’avance  sous  les  procès 
ci  îaires,  jusque  sur  la  partie  antérieure  de  la  même 
capsule,  avec  laquelle  elle  se  confond  : cette  dernière 

est  couverte  depuis  son  origine,  jusqu’au  cristallin,  par 

les  stries  noirâtres  et  rayonnées  dont  j’ai  parlé  plus 
haut  ; elle  se  trouve  aussi  , d’espace  en  espace  , bridée 
par  un  grand  nombre  de  fibres  fortes  et  courtes  égale- 
ment rayonnées.  La  séparation  de  cesdeux  lames  forme 
U canal  godronné,  dont  François  Petit  a donné  la  pre- 
mière description  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
sciences , pour  1 année  1728.  Pour  le  rendre  apparent , 
il  s unit  de  faire  une  petite  ouverture  à la  lame  anté- 
rieure, etd  y pousser  de  l’air  avecun  chalumeau  : alors 
on  voit  que  ce  canal  est  un  espace  triangulaire  et  curvi- 
Lgne,  qui  entoure  la  grande  circonférence  du  cristallin  ; 
qu  i est  un  peu  plus  large  du  côté  des  tempes,  que  du 
cote  du  nez  ; que  ses  parois  sont  parfaitement  conti- 
guës dans  1 état  naturel  ; enfin,  que  l’air  qu’on  y 

pousse,  nés  introduit  pas  dans  la  capsule  du  cristallin 
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de  même  que  celui  qu’on  pousse  dans  cette  capsule  , 
ne  passe  pas  dans  le  canal  godronné.  La  membrane 
yaloïde  reçoit  quelquesramifications  de  l’artère  centrale 
du  co;  ps  vitré. 

Les  usages  particuliers  de  ce  corps,  sont  de  donner 
au  globe  de  l’œil  le  volume  requis  pour  l’exercice  de 
ses  fonctions  ; de  tenir  la  rétine  étendue  sur  la  choroïde  ; 
d’écarter  ie  cristallin  à une  juste  distance  delà  première 
de  ces  membranes,  pour  que  les  objets  s’y  peignent 
d’une  maniéré  distincte;  et  de  conserver  aux  rayons 
lumineux  le  degré  de  convergence  qu’ils  ont  acquis  en 
traversant  le  cristallin. 

Le  cnstalhn9que)Q  considère  ici  conjointement  avec 
sa  capsu  e , tir.:  son  nom  de  sa  transparence,  qui  res- 
semble à celle  du  crLtal.  11  est  situé  à-peu-près  entre 
le  Cinquième  antérieur  et  les  quatre  cinquièmes  posté- 
rieurs du  globe  de  l’œil  ; devant  le  corps  vitré, et  derrière 
la  chambre  postérieure.  Il  a la  forme  d’une  lentille;  il  est 
ordinairement  p!us  convexe  en  arriéré  qu’en  avant  ; sa 
grande  circonférence  est  d’environ  quatorze  lignes,  et 
sa  plus  grande  épaisseur  de  deux  lignes  et  demie.  On 
lui  considère  line  lace  antérieure,  une  face  posté- 
rieure, et  une  grande  circonrérence.  Sa  face  antérieure 
regarde  l’iris  , dont  elle  est  distante  par  le  petit  es- 
pace qui  foi  me  la  chambre  postérieure  : elle  est 
mouillée  par  la  portion  de  l'humeur  aqueuse  qui  oc- 
cupe cette  chambre.  Sa  face  postérieure  est  enchâssée 
dans  la  fossette  de  la  partie  antérieure  du  corps  vitré, 
et  lui  est  très-légèrement  adhérente.  La  convexité  de 
ces  deux  taces  est  considérable  dans  les  fœtus,  dont  le 
cristallin  approche  de  la  forme  sphérique;  ensuite  elle 
diminue  toujours  avec  l’âge;  elle  est  plus  marquée  dans 
les  yeux  des  miopes.Sa  grande  circonférence  répond  au 
canal  godronné  ; elle  est  placée  derrière  la  lame  anté- 
rieure d.  la  m mbrane  yaloïde,  qui  lui  adhère  si  for- 
tement , qu’on  ne  peut  i’en  détacher  qu’avec  l’aide  du 
scalpel;  elle  est  aussi  placée  derrière  les  procès  ciliaires 
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qui  appuient  dessus  : ce  qui  concourt  à fixer  le  cris- 
tallin dans  sa  position. 

Le  cristallin  est  rougeâtre  dans  le  fœtus;  après  la 
naissance,  il  acquiert  une  transparence  parfaite  ; entre 
la  vingt-cinquième  et  la  trentièmeannée,on  commence 
à voir  dans  son  centre  une  teinte  jaunâtre , qui  s’étend 
ensuite  vers  la  circonférence,  et  devient  de  plus  en  plus 
foncee  ; dans  la  vieillesse , il  prend  la  couleur  du  succin 
onde  la  topase  , et  perd  quelquefois  entièrement  sa 
transparence.  Son  opacité , soit  qu’elle  provienne  de  la 
vieillesse  , ou  de  quelqu’autre  cause  , constitue  la  ca- 
taracte. Sa  consistance  suit  à-peu-près  la  même  marche 
que  sa  transparence  : apres  l’avoir  dégagé  de  sa  capsule, 
on  peut  , s’il  provient  des  yeux  d’un  jeune  sujet, l’écra- 
sci  entièrement  par  des  compressions  réitérées  entre 
les  doigts , mais  on  sent  qu’il  a plus  de  fermeté  dans  le 
centre  que  vers  la  circonférence;  si  l’on  fait  la  même 
expérience  sur  le  cristallin  d’un  sujet  plus  avancé  en 
âge  , il  reste  un  noyau  central  qui  résiste  à la  pression  ; 
üans  la  vieillesse , cette  consistance  augmente  encore  , 
et  toujours  du  centre  vers  la  circonférence. 

Le  corps  du  cristallin  , ainsi  dégagé  de  sa  capsule, 
est  formé  de  lames  concentriques  et  fibreuses,  qui 
deviennent  bien  apparentes  dans  celui  du  bœuf,  lors- 
qu on  le  soumet  à l’ébullition  , ou  qu’on  le  fait  macé- 
rer dans  un  acide  affaibli. 


La.c?Psul*  cristalline  présente  une  face  externe,  dont 
) ai  déjà  indique  les  rapports  ; et  une  face  interne  , qui 
répond  , mais  sans  aucune  adhérence, au  corps  même 
du  cristallin  : celle-ci  se  trouve  mouillée  par  une  hu- 
meur  ymphatique  , plus  abondante  en  avant  qu’en 
am“.'  • Quelle  s’échappe  aussi, ô,  „ Jr“  “ 

capsule . on  lui  a donné  le  nom  d’humeur  de  Moreasni 

parce  que  cet  anatomiste  est  le  premier  qui  en  ait  parlé- 

PmenfhnSSUdefrobablnmempar  les  Pores  dela  capsule’, 
peche  que  le  cristallin  ne  se  dessèche , et  sert  peut- 

etre  a son  accroissement.  La  capsule  cristalline  est  très- 


i54  ' Traité 

mince  en  arrière  , un  peu  plus  épaisse  en  avant , et 
d’une  solidité  qui  approche  de  celle  de  la  corne  : aussi , 
dans  l’opération  delà  cataracte,  si  elle  n’a  pas  été  bien 
ouverte,  le  cristallin  ne  s’en  échappe  que  très-diffici- 
lement. On  dit  qu’elle  devient  quelquefois  assez  opa- 
que pour  intercepter  les  rayons  lumineux  : ce  qui 
constitue  la  cataracte  membraneuse. 

Les  artères  du  cristallin  sont  fournies  par  l’artère 
centrale, qui  après  avoir  tiré  son  origine  de  celle  de  la 
rétine,  traverse  le  corps  vitré  d’arrière  en  avant , lui 
donne  quelques  ramifications  , et  se  termine  sur  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  cristalline , par  des 
branches  nombreuses  disposées  en  manière  de  rayons. 
Hunter  a suivi  ces  branches  beaucoup  plus  loin  : il  les 
a vu  franchir  la  circonférence  du  cristallin,  se  porter 
par  dessous  les  procès  ciliaires  à sa  partie  antérieure  , 
l’abandon  ner  ensuite , pour  aller  se  perdre  dans  la  mem- 
brane pupillaire.  Mais  il  ne  paraît  pas  qu’aucune 
d’entre  elles  pénètre  dans  le  corps  même  du  cristal- 
lin _j  comme  l’ont  avancé  quelques  auteurs. 

Le  cristallin  sert  à réfracter  les  rayons  lumineux  , 
en  les  rapprochant  de  la  perpendiculaire.  Sa  force  ré- 
fringente est  considérable  , à cause  de  sa  forme  et  de  sa 
densité:  aussi  ce  corps  est-il  très-important  à la  vision  ; 
aussi  les  personnes  qui  l’ont  perdu  par  l’opération  de 
la  cataracte , sont-elles  obligées  de  le  remplacer  par 
des  lunettes  à verres  convexes. 

V humeur  aqueuse , ainsi  nommée  à cause  de  sa  lim- 
pidité qui  ressemble  à celle  de  l’eau,  occupe  la  cham- 
bre antérieure  et  la  chambre  postérieure  de  l’œil.  La 
chambre  antérieure  est  cet  espace  compris  entre  l’iris  et 
la  cornée  transparente  : sa  plus  grande  profondeur  est 
à-peu-près  d’une  ligne.  La  chambre  postérieure , comprise 
entre  l’iris  et  le  cristallin  , n’a  guère  qu’un  sixième  de 
ligne  de  profondeur.  Ces  deux  chambres  communi- 
quent ensemble  par  la  pupille.  Quelques  anatomistes 
ont  nié  l’existence  delà  dernière, prétendant  que  l’iris 
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était  exactement  contigu  au  cristallin  ; mais  ce  qui 
prouve  le  contraire  , c’est  qu’on  trouve  toujours  une 
petite  portion  d’humeur  aqueuse  entre  l’iris  et  le  cris- 
tallin, dans  les  yeux  qui  ont  été  soumis  à la  congéla- 
tion^ dans  ceux  dont  l’iris  n’est  pas  percé.D’ailleurs, 
si  l’iris  appuyait  sur  le  cristallin  , l’enduit  noir  et  mu- 
queux de  sa  face  postérieure  s’en  détacherait  dans  les 
divers  mouvemens  qu’il  exécute  , et  communiquerait 
à l’humeur  aqueuse  une  couleur  noirâtre , qui  ne  man- 
querait pas  de  troubler  la  vision. 

La  quantité  de  l'humeur  aqueuse  varie  suivant  le  vo- 
lume de  l’œil  ; mais  on  peut  en  général  la  porter  à quatre 
grains.  Elle  est  rougeâtre  dans  le  fœtus  et  dans  les  enfans 
nouveau-nés;  ensuite  elle  acquiert  une  transparence 
qu’elle  conserve  j usqu’à  la  vieil  lesse;dans  ce  dernier  âge, 
elle  se  trouble  légèrement.  Elle  prend  une  teinte  jau- 
nâtte  dans  l’ictère;  une  teinte  rougeâtre,  lorsqu’après 
un  coup  sur  l’œil,  il  se  fait  un  petit  épanchement  san- 
guin derrière  la  cornée  ; et  une  teinte  blanchâtre  , lors- 
qu’elle est  mêlée  avec  un  peu  de  pus.  Elle  a une  sorte  de 
viscosité  comme  l’humeur  vitrée,  et  ressemble  à de 
1 eau  dans  laquelle  on  aurait  dissout  un  peu  de  gomme  ; 
elle  s’évapore  presqu’entièrement , et  ne  se  trouble 
point  sur  le  feu  ; elle  se  mêle  très-bien  avec  l’eau  , et 
point  avec  l’huile;  elle  se  trouble  un  peu  par  le  mé- 
lange de  l’acide  nitrique;  abandonnée  à elle-même  dans 
un  petit  flacon  fermé  , elle  éprouve  un  mouvement  de 
putréfaction , et  acquiert  une  odeur  fœtide.  Elle  trans- 
sude par  les  pores  de  la  cornée  transparente,  de  l’iris, 
du  cristallin,  de  la  membrane  qui  tapisse  la  chambre 
antérieure,  et  en  premier  lieu,  sans  doute,  par  les 
pores  des  artères  qui  se  distribuent  à ces  différentes  par- 
ties ; elle  est  ensuite  repompée  par  les  veines  , comme 
le  prouve  la  résorption  des  humeurs  étrangères  qui  , 
dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  se  mêlent  avec 
1 humeur  aqueuse.  Elle  se  répare  très  - facilement  , 
comme  on  le  voit  dans  l’extraction  de  la  cataracte  : en 
effet,  dans  cette  opération  l’humeur  aqueuse  s’écoule 
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en  totalité  ; Fœil  s’affaisse  et  se  flétrit  ;mais  en  douze 
ou  quinze  jours , et  quelquefois  beaucoup  plutôt, 
l’œil  reprend  saforme  et  son  brillant  naturel. 

L’humeur  aqueuse  a > comme  le  cristallin  et  le  corps 
vitré  , sa  capsule  particulière,  dont  Demours  et  Des- 
cemet  se  sont  disputé  la  découverte , quoique  Zinn 
l’eût  faite  longtemps  avant  eux.  Cette  capsule,  extrê- 
mement  mince  , mais  d’une  consistance  assez  ferme  , 
tapisse  la  face  postérieure  de  la  cornée  transparente  ; 
se  réfléchit  sur  la  grande  circonférence  de  l’iris  ; s’a- 
vance ensuite  sur  sa  face  antérieure,  en  s’amincissant 
tellement  qu’elle  disparaît  avant  que  d’arriver  à la  pu- 
pille. Quelques  anatomistes  prétendent  cependant 
qu’elle  franchit  cette  ouverture  , pour  aller  tapisser  la 
chambre  postérieure  dans  toute  son  étendue  : je  n’ai 
jamais  pu  la  suivre  dans  ce  trajet. 

L’humeur  aqueuse  , plus  dense  que  l’air  , conserve 
aux  rayons  lumineux  presque  toute  la  convergence 
qu’ils  acquièrent  en  traversant  la  cornée  transparente. 

Les  humeurs  et  les  membranes  transparentes  du  globe 
de  l’œil , collectivement  prises , ont  un  usage  qui  n’est 
pas  moins  important  que  ceux  que  j’ai  énoncés  dans  la 
description  de  chacune  en  particulier.  Comme  la  lu- 
mière , suivant  les  expériences  de  l’immortel  Newton, 
est  composée  des  sept  couleurs  ou  des  sept  rayons  pri- 
mitifs de  l’iris  : savoir,  du  rouge,  de  l’orangé,  du  jaune  , 
du  verd , du  bleu  , du  pourpre  et  du  violet  ; comme  la 
réfrangibilité  de  ces  rayons  est  inégale  , et  qu’elle  aug- 
mente depuis  le  premier  jusqu’au  dernier  ;il  s’ensuit  que 
la  lumière  , quand  elle  est  réfractée , subit  toujours  une 
décomposision  proportionnée  à la  force  réfringent^  du 
milieu  qu’elle  traverse  : le  rayon  rouge  se  brise  très- 
peu  , l’orangé  s’nicline  un  peu  plus,  le  jaune  encore  da- 
vantage, et  ainsi  de  suite  jusqu’au  violet,  qui  se  brise 
plus  que  les  six  autres.  Cette  décomposition  de  la  lu- 
mière fait  que  les  images  des  objets  qu’elle  représente  , 
au  lieu  d’être  nettes , se  trouvent  noyées  dans  un  cercle 


de  SpLANCHNOLOGIE.  157 
de  nébulosités  auxquelles  les  opticiensdonnent  le  nom 
a iris:  on  en  voit  un  exemple  dans  les  lunettes  ordi- 
naires.  Les  lunettes  acromatiques  sont  exemptes  de  ce 
defaut,  parce  que  leur  objectif  est  formé  de  deux  ou 
trois  vei  res  dont  la  densité  et  la  forme  différentes  sont 
tellement  combinées,  que  la  lumière  qui  est  décom- 
posée par  1 un  de  ces  verres,  se  trouve  recomposée  par 
1 autre  : ce  qui  fait  que  les  images  des  objets  sont  dé- 
pouillées u iris.  C’est,  sans  doute  , par  une  semblable 
combinaison  dans  la  densité  et  la  figure  des  humeurs 
et  des  membranes  transparentes,  que  rauteur  de  la  na- 
ture a ménagé  au  plus  parfait  des  instrumens  d’optique 
je  veux  dire,  au  globe  de  l’œil,  l’inappreciable  avantage 
de  transmettre  à son  foyer  des  images  nettes  et  très- 
exactement  dessinées. 


La  plupart  desartèresde  l’œil  viennent  de  l’optique 
ranchede  la  carotide  interne  : ces  artères  sont  la  lacry- 
aie , etnmoidale  postérieure , les  ciliaires  longues 
courtes  et  antérieures  , la  centrale  de  la  rétine  , la  Ceri- 
1aiet.11  corps  vitre,  les  musculaires  supérieures  infé- 
rieures, externes  et  internes , l’ethmoïdale  antérieure, 

| -,  . _ | 1 » ^ — ^^5  la  sourcilière, 

la  nasale  et  es  deux  frontales.  Il  faut  y joindre  les  ra- 

m aux  que  la  sous-orbitaire  donne  au  périoste  de  l’or- 

e a la  sclérotique  et  à la  paupière  inférieure;  ceux 

externee™rrf  6 <i'f0nde  enV°ie’ par  le  trou  orbitaire 
ceiiY  n ag  a"delacryn?aleetauxdeuxpaupières:et 

raie  «UC  C|S-"îfmts  PauP‘ères  reçoivent  de  la  tempo- 
. ’perficielle.  Les  veines  qui  correspondent  à ces 
eres,  ne  son  t pas  toutesaussi  bien  connues,  puisqu’on 
n a point  encore  suivi  celles  qui  appartiennent  au  corps 

Cinaî ’!"fTSr  m “ 3U  r"rde  C‘liaire- LeUr tronc  pnn- 

cipal  naît  de  la  partie  inferieure  et  antérieure  du  sinus 
caverneux;  quelquefois  il  communique  avec  la  partie 
anterieure  du  sinus  coronaire,  ou  bien  avec  celle  du 
mus  petreux  supérieur.  Outre  le  nerf  optique  qui 

par  son  épanouissement  forme  la  rétine,  le  globe  de 
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l’œil  en  reçoit  d’autres  qui  viennent  du  moteur  com- 
mun et  deFophthalmique  de  Willis,  sous  le  nom  de  ci- 
liaires ; ses  muscles  et  les  paupières  reçoivent  les  leurs  9 
du  moteur  commun,  du  pathétique,  de  l’ophthalmique 
de  Willis,  du  moteur  externe,  et  de  quelquesrameaux 
du  maxillaire  supérieur  et  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire. 

LES  YEUX  sont  l’organe  de  la  vue.  Lorsque  nous 
voulons  regarder  un  objet,  nous  tournons  lafacedeson 
côté;  nous  élevons  les  sourcils;  nous  découvrons  le 
globe  de  l’œil,  en  écartant  les  paupières;  et  nous  diri- 
geons les  pupilles  vers  cet  objet,  pour  que  les  rayons  de 
lumière  qu’il  envoie  puissent  parvenir  jusqu’àlarétine. 

L’on  sait  que  la  lumière,  soit  qu’elle  émane  immé- 
diatement d’un  corps  scintillant, soit  qu’un  autre  corps 
la  réfléchisse,  a la  propriété  de  se  répandre  toujours 
en  sphère  ; et  que  tous  les  points  du  corps  lumineux  ou 
éclairé  lancent  en  tout  sens  des  rayons  qui  forment  des 
cônes,  dont  le  sommet  répond  à chacun  de  ces  points. 
Je  ne  m’occuperai  ici  que  des  cônes  dont  la  base  vient 
s’appuyer  sur  la  cornée  transparente , parce  qu’ils  sont 
les  seuls  qui  puissent  affecter  le  sentiment  de  la  vue:  et 
pour  la  plus  grande  clarté  de  l’exposition , je  ne  consi- 
dérerai d’abord  , parmi  ces  cônes,  que  celui  qui  part  du 
point  radiant  placé  directement  vis-à-vis  le  milieu  de  la 
pupille.  Le  rayon  central  de  celui-ci  est  ce  qu’on  nomme 
Y axe  optique  ou  visuel  : comme  il  tombe  perpendiculai- 
rement sur  le  globe  de  l’œil,  le  changement  de  milieu 
ne  lui  fait  éprouver  aucune  déviation, et  par  conséquent 
il  traverse  en  ligne  droite  la  cornée  transparente , l’hu- 
meur aqueuse,  le  cristallin  et  l’humeur  vitrée.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  des  rayons  collatéraux  du  même  cône  : 
ceux-ci  tombant  obliquement  sur  la  cornée,  qui  est  un 
corps  convexe , et  un  milieu  plus  dense  que  l’air  qu’ils 
viennent  de  traverser,  ils  subissent  une  réfraction  qui 
les  rend  convergeas , ou,  pour  le  dire  en  d’autres  ter- 
mes j qui  les  rapproche  du  rayon  central.  Arrivés  der- 
rière la  cornée,  ils  trouvent  l’humeur  aqueuse,  dont  la 
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force  réfringente  est  à-peu-près  la  même,  quoiqu’un 
peu  moindre  que  celle  de  la  cornée;  ils  traversent  donc 
ce  nouveau  milieu, qui  leurconserve,à  très-peu  dechose 
près,  la  convergence  qu’ils  viennent  d’acquérir.  Mais 
comme  elle  n’est  point  encore  suffisante  pour  que  leur 
foyer  ou  leur  point  de  réunion  réponde  à la  rétine, le  cris- 
tallin qui  se  présente  ensuite , et  qui  jouit  d’une  grande 
force  réfringente,  à cause  de  sa  densité  et  de  sa  forme 
lenticulaire, augmenteencore  cette  convergence.  Enfin, 
derrière  le  cristallin,  ils  rencontrent  le  corps  vitré  * 
qui  leur  conserve  à-peu-près  le  degré  de  convergenc’ 
qu’ils  avaient  acquis  : tellement  qu’au  sortir  de  ce  der- 
nier milieu  , tous  les  rayons  reunis  de  ce  premier  cône 
vont  tomber  sur  le  meme  point  de  la  rétine. 

On  voit , par  ce  que  je  viens  de  dire  , que  lès  rayons 
qui  partent  d’un  point  radiant  de  l’objet , forment  deux 
cônes  qui  s’adaptent  par  leur  base , sur  la  face  anté- 
rieure de  la  cornée  : le  premier , dont  le  sommet  répond 
au  point  radiant,  se  nomme  cône  objectif  ; et  le  second 
dont  le  sommet  répond  à la  rétine , s’appelle  cône  visuel. 
Un  voit  aussi  que  ce  point  radiant  affecte  le  fond  de 
œil  de  la  meme  manière  que  si  la  pupille  n’avait  au- 
cune largeur , ou  comme  si  le  point  radiant  n’envovait 

qu  un  seul  rayon  qui  eût  à lui  seul  la  même  force  que 
tous  les  rayons  ensemble.  ^ 

Qu’on  se  rappelle  à présent  que  chaque  point  de  l’ob- 
jet envoie  son  cône  lumineux  , qui  est  plus  ou  moins 
incline  à celui  dont  je  viens  de  tracer  la  marche  ; et  l’on 
verra  que  tous  ces  cônes,  dont  les  rayons  subissent  les 
memes  refractions  que  ceux  du  premier , allant  peindre 
sur  la  retine  les  divers  points  dont  ils  sont  partis  , il 
doit  en  résulter  une  image  complète , quoiqu’en  rac- 
courci , de  1 objet.  Cette  image  , ou  plutôt  les  rayons 
lumineux  qui  la  forment , produisent  sur  les  fibnlles 
de  là  retine  un  ébranlement  qui  se  communique  au 
erf  optique,  et,  de  proche  en  proche  .jusqu’au  siège 
de  l’ame,oiis’opère.la  sensation.  4 S 
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Ce  qui  a lieu  dans  un  œil , se  passe  en  même  temps 
dans  l’autre.  Cependant  la  vision  ne  s’opère  réellement 
que  dans  l’un  des  deux  : l’autre , remplissant  simplement 
les  fonctions  d’auxiliaire  , ne  fait  que  la  fortifier.  On 
peut  s’en  assurer  par  une  expérience  fort  simple  : que 
l’on  fixe  sa  tête  de  manière  à ne  pas  faire  le  moindre 
mouvement;  qu’en  tenant  les  deux  yeux  ouverts,  on 
place  verticalement,  à quinze  ou  seize  pouces  de  dis- 
tance, un  fil  de  fer,  ou  bien  une  lame  de  couteau  dont 
on  tournera  le  tranchant  du  côté  du  nez;  que  l’on  place 
un  semblable  corps  à une  distance  intermédiaire,  et  dans 
une  direction  telle  qu’il  couvre  le  premier.  Tout  étant 
ainsi  disposé,  si  l’on  ferme  alternativement  les  deux 
yeux , on  verra , avec  l’œil  qui  est  l’organe  principal  de 
la  vision , les  deux  objets  dans  la  même  ligne  sur  laquelle 
ils  avaient  été  rangés , au  lieu  cju’avec l’œil  qui  ne  sert 
que  d’auxiliaire  , on  verra  l’objet  intermédiaire  consi- 
dérablement écarté  de  cette  ligne.  C’est-là  peut-être  une 
des  raisons  pour  lesquelles  chaque  objet  ne  nous  paraît 
pas  double, quoique  nous  le  regardions  avec  les  deux 
yeux. 

Les  images  quise  tracent  sur  la  rétine,  sont  toujours 
renversées  , parce  que  les  cônes  lumineux  collatéraux, 
en  passant  par  la  pupille  , se  croisent  de  manière  que 
ceux  qui  sont  partis  du  haut  de  l’objet,  tombent  sur  le 
bas  de  la  rétine  ; tandis  que  ceux  qui  viennent  de  la 
partie  inférieure  du  même  objet  , frappent  le  point  le 
plus  élevé  de  cette  membrane.  Mais  un  jugement  na- 
turel , rectifié  d’abord  par  le  toucher , et  fortifié  ensuite 
par  l’habitude  , nous  fait  rapporter  les  modèles  à leur 

véritable  situation.  . , . 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  peinture  des  objets  sut  la  retine 

est  prouvé  par  les  effets  de  la  chambre  obscure , par  ce 
qu'on  observe  sur  l’œil  artificiel , et  par  une  expérience 
dont  on  est  redevable  à l’immortel  Descartes.  Cette 
expérience  consiste,  d’une  part , à ôter  avec  adresse  de 
dessus  l’œil  d’un  animal  nouvellement  tué  , les  mem- 
branes qui  couvrent  la  partie  postérieure  du  corps  vitré; 

savoir  # 
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savoir,  le  fond  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde  et  de  la 
renne;  a remplacer  ces  parties  par  un  corps  blanc,  tel 
que  la  pellicule  d’un  œuf;  d’uneautre  part,  à bien  fer- 
mer les  fenêtres  d une  chambre,  de  manière  à ne  laisser 
e passage  a la  lumière  que  par  une  très-petite  ouver- 
ture; enfin,  à appliquera  cette  ouverture  l’œil  préparé 
de  la  maniéré  indiquée:  alors  on  voit  les  images  de  tous 
les  objets  de  dehors  se  peindre  sur  le  fond  blanc  qui  re- 
présente la  rétine.  4 

Lorsqu’on  réfléchit  sur  le  mécanisme  de  la  vision , on 
uge  facilement  qu  on  ne  peut  voir  distinctement  un  ob- 
£ttSd"S  les  cluatre  condition,  suivantes:  i°.  il  faut  qile 
cet  objet  envoie  une  certaine  quantité  de  .ayons:  s’il 
n est  pas  assez  lumineux  ou  éclairé,  il  n’ébranle  pas 
suflisamment  la  renne;  s’il  lance  une  masse  trop  consi- 
duable  de  lumière,  c est  en  vain  que  la  pupille  se  res- 

assez  no11"6"  ln!:eVcepter  llne  partie, il  en  passe  toujours 
assez  pour  produire  sur  la  rétine  un  ébranlement  vio- 

obiere  d?u!°ureu?  fll"  ne  permet  pas  d’apercevoir  les 
du  solilC  CSt  Ct  T °n  eprouve  ïtland  on  ^e  le  disque 
foce  de  l’èau!  *akm*at  SOn  lniage  “^fléchie  par  lu  sur- 

suH?  rayo” s 11  m> n eux  destinés  à peindre  les  objets 
sonff  • ’ do,lvent  tr°uver  un  passage  libre,  et  ne 

souffrir  aucune  altéiation  delà  part  des  milieux  cm’ik 
sïï  :rser  datnS, ,e  §,0be  ' œil  : tœ,t  "Uiiie 

cristallin  dinC’î''  ^ " COmee  dans  lts  f«ies,et  celle  du 
cristallin  dans  la  cataracte  , empêchent  la  vision  en 

n ^rceptant  les  layons  lumineux,  tout  le  monde  sait 

que  la  teinte  jaune  que  Us  humeurs  de  l’œil  prennent 

a i 1C  Çre,  fait  voir  au  malade  une  teinte  de  la  mêmi 

coule,,,  d,„s  ,„„s  les  objets  ej  ni  l 'eu, ou™  “ 

3 : U taut  que  chacun  des  points  d£  Tcbiet  à anPr 
cevoir , se  peigne  avec  netteté  sûr  la  rétine Tpar  con 
sequent  que  chacun  des  cônes  lumineux  qu’Xv<£e" 
e m,SSe  ses  rayons  précisément  sur  cctte  memTrane  - 
lorsque  le  foyer  de  ces  rayons  se  trouve  en-deçà  où 
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bien  au-delà  , ceux  qui  partent  d’un  point  de  l’objet, 
se  confondent  avec  ceux  des  points  circon voisins , et 
la  vision  devient  confuse.  On  en  voit  un  exemple  chez 
les  miopes , dont  la  cornée  transparente  et  le  cristallin , 
trop  convexes , ont  une  si  grande  force  réfringente,  que 
les  rayons  de  chaque  cône, réunis  trop  tôt , s’éparpillent 
de  nouveau  en  tombant  sur  la  rétine,  et  se  mêlent  avec 
les  ray ons  des  cônes  voisins  : ce  qui  oblige  les  personnes 
attaquées  de  ce  défaut,  à placer  les  objets  très-près  de 
l’œil.  On  èn  voit  encore  un  exemple  , mais  en  sens  in- 
verse, chez  les  presbites  ou  les  vieillaids,  dont  les  yeux 
affaissés  par  la  sécheresse  des  membranes,  et  parla  di- 
minution des  humeurs,  n’ont  pas  assez  de  force  réfrin- 
gente \ dans  ce  cas , les  rayons  de  chaque  cône, n ayant 
pas  le  degré  de  convergence  nécessaire  , ne  se  trou- 
vent pas  encore  réunis  lorsqu’ils  arrivent  a la  retine , 
et  s’y  confondent  par  conséquent  avec  les  rayons  des 
cônes  voisins  : ce  qui  oblige  d’éloigner  beaucoup  de 
l’œil , les  objets  qu’on  veut  voir.  Les  miopes  lisent  fa- 
cilement des  livres  imprimes  en  très-petits  caractères  , 
et  ont  besoin  de  moins  de  lumière  j il  faut  aux  près- 
bites  plus  de  lumière  et  des  caractères  beaucoup  plus 
crros. 

On  remédie  au  miopisme  par  l’usage  des  lunettes  à 
verres  concaves,  qui  , imprimant  un  certain  degte^de 
divergence  aux  rayons  de  chaque  cône,  avant  qu’ils 
ne  tombent  sur  la  cornée  transparente, les  empêchent 
de  se  réunir  trop  tôt  vers  le  tond  del  oeil. On  remédie 
au  presbitisme  par  l’usage  des  lunettes  a verres  con- 
vexes, qui  , donnant  par  avance  aux  rayons  le  juste  de- 
qré  de  convergence  qu’ils  ne  peuvent  pas  1 ecevoir  dans 
l’œil  les  forcent  à se  réunir  précisément  sur  la  rétine. 
Le  deoré  de  convexité  ou  de  concavité  de  ces  verres 
doit  être  proportionné  au  degré  du  miopisme  ou  du 

presbitisme.  . , . 

Mais  si  les  verres  concaves  ou  convexes  aident  a la 

.vision  chez  les  personnes  dont  les  yeux  ont  une  contor- 
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mation  vicieuse,  on  comprend  aisément  que  ces  mê- 
mes verres,  en  intervertissant  la  marche  naturelle  des 
rayons,  deviennent  nuisibles  à cellesdont  les  yeux  sont 
bien  conformes:  ce  qui  fournit  un  moyen  de  découvrir 
a supercherie  des  jeunes  gens  qui , pour  s’exempter  du 
service  militaire,  affectent  d’avoir  la  vue  basse.  En  effet 
si  on  leur  donne  des  lunettes  à verres  concaves  de  huit 
a neuf  pouces  de  foyer,  ils  ne  peuvent  pas,  comme  les 
véritables  miopes,  lire  à la  distance  ordinaire  un  livre 
o un  caractère  très-fin.  Cependant  je  connais  un  jeune 
homme  de  vingt -deux  ans  qui,  n’étant  point  affecté 
de  miopisme , ne  pouvait  pas  d’abord  supporter  cette 
epreuve,  mais  qui,  à force  de  s’exercer,  est  parvenu  à 
lire  facilement  avec  des  verres  de  huit  et  même  de  sent 
pouces  de  foyer.  L’épreuve  avec  les  verres  concaves 
peut  donc  se  trouver  en  défaut  chez  les  hommes  qui  se 
sont  habitues  a s en  servir  ; mais  un  moyen  tout-à-fait 

indépendant  de  1 habitude,  un  moyensûr  de  reconnaître 

s ils  sont  réellement  affectés  de  miopisme,  c’est  de  leur 
fane  lire,  avec  des  verres  concaves  de  huit  à neuf 
pouces  de  foyer,  et  à la  distance  de  dix-huit  ou  vingt 
pieas  , une  affiche  imprimée  ou  manuscrite  d’un  carac- 
tere  justement  assez  gros,  pour  qu’une  bonne  vue  or- 
dinaire puisse  la  lire  facilement  à cette  distance  Un 
autre  moyen  est  de  placer  un  livre  d’un  caractère  irès- 

1 J dCM  P?l,ces  de  leur?  nus,  et  bien  parallè- 
- ment  a la  face  : ceux  qui  liront  ce  livre  et  l’iffiche 

***  «s*»  « ineptes  fc„S 

militaires.  lullr 

Pourquoi  la  vue  des  miopes  s’alonge-t-elle  à mesure 

Uur  vue  T'Ce'U/n  T } CeSl  PaiCC  qUe  le  déf'ailt  de 
boi  ibé  T0'""  dC  Cf  qUe  ,e  ^,obe  de  l’œil  est  trop 
ombe  , a mesure  que  les  membranes  se  dessèchent 

avec  1 âge  , et  que  la  quantité  des  humeurs  diminue  il 
Z ce  1 USte  deSl  d de  convexité  qui  constitue  la  bonne 

Comment  se  fait-il  que  des  vieillards  qui  avaient  pris 
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deslunettes  à cinquante  ans,  les  quittent  à soixante-dix, 
et  qu’ils  récupèrent,  pour  ainsi  dire  , à cet  âge  la  vue 
de  leurs  belles  années  ? C’est  parce  qu’à  cinquante  ans, 
le  globe  de  l’œil  s’était  affaissé  par  les  deux  causes  que  je 
viens  d’énoncer}  et  qu’a  soixante-dix , les  membianes 
ont  acquis  une  densite  qui  augmente  leur  foice  réfrin- 
gente. Dans  ces  cas , qui,  avouons-le,  ne  sont  pas  com- 
muns , le  globe  de  l’œil  regagne  à soixante-dix  ans , par 
la  densité  augmentée  de  ses  membranes,  ce  qu’il  avait 
perdu  à cinquante  ans  par  son  aplatissement. 

La  netteté  des  images  peintes  sur  la  rétine,  exige 
donc  un  certain  rapport  entre  la  conformation  de  l oeil 
et  la  distance  de  l’objet.  Le  point  de  distance  auquel  les 
objets  s’aperçoivent  le  plus  distinctement,  se  nomme 
le  point  visuel:  c’est  celui  auquel  on  distingue  le  mieux 
les  caractères  d’un  livre.  L’on  sait  déjà  que  chez  les 
miopes,  ce  point  est  très -rapproché  , puisqu  il  nest 
oUères  qu’à  la  distance  de  deux  pouces  et  demi  ou  trois 
pouces;  on  sait  que  chez  les  presbites  , au  contraire, 
il  est  très-éloigné.  Mais  chez  les  personnes  meme  qui 
passent  pour  avoir  les  yeux  bien  conformes,  ilestsujeta 
des  variations  qui  dépendent  de  ce  que  la  cornee  trans- 
parente et  le  cristallin  sont  plus  ou  moins  convexes;  de 
cè  que  ce  dernier  est  plus  011  moins  rapproche  de  la  îe- 
tine-  de  ce  qu’enfin  les  humeurs  et  les  membranes  ré- 
fringentes ont  plus  ou  moins  de  densité  : c’est  pour 
cela  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  dis- 
tance  du  point  visuel  : Helsham  1 a fixee  a cinq  pouces 
trois  quarts;  Lionnet  à six  pouces  pour  les  adultes, 
et  à cinq  pour  les  enfans  ; Porterfield  à six  pouces  et 
demi  ou  sept  pouces;  Wolf  à sept  pouces  et  demi  ou 
huit  pouces;  et  Lahire  l’a  portée  jusqu  à un  pied.  Mai. 
il  est  bon  d’être  prévenu  que  ces  distances  ne  sont  pas 

si  rigoureusement  déterminées,  qu’il  n’y  ait  pour  cha- 
que individu  une  certaine  latitude  dans  le  point  visuel, 
surtout  s’il  essaie  sa  vue  sur  des  objets  diversement 
éclairés.  Enfin,  il  faut  savoir  que , chez  quelques  sujets , 
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et  principalement  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  stra- 
bisme,le  point  visuel  varie  beaucoup  pour  lesdeuxyeux. 

Mais,  dira-t-on , puisque  la  netteté  des  images  exige 
un  rapport  détermine  entre  la  distance  d’un  objet  et  la 
conformation  de  l’œil  , comment  la  môme  personne 
peut-elle  voir  les  corps  à des  distances  bien  différentes  ? 
Quelques  physiologistes,  ayant  observé  que  dans  la 
chambre  obscure , machine  qui  ressemble  beaucoup  à 
Tœil,  le  papier  huilé  destiné  à recevoir  les  images , doit 
etre  plus  éloigné  du  verre  lenticulaire,  si  les  objets  sont 
très-près  ; et  qu’il  doit  en  etre  plus  rapproché,  si  les  ob- 
jets sont  à une  grande  distance , ont  pensé  que  la  même 
chose  avait  lieu  dans  la  rétine  , par  rapport  au  cristal- 
Hn.  ih  ont  imaginé  que  quand  on  voulait  voir  un  ob- 
jet éloigne  , les  quatre  muscles  droits,  en  agissantsi- 
multanément  , aplatissaient  le  globe  de  l’œil  d’avant 
en  arrière  , et  rapprochaient  ainsi  le  cristallin  delà  ré- 
tine ; qu’au  contraire  , lorsqu’on  regardait  un  objet 
rapproché  , les  deux  muscles  obliques , en  alongeant 
ce  globe,  éloignaient  le  cristallin  de  la  même  mem- 
brane. Quelques-uns  même  ont  prétendu  que  la  con- 
traction et  le  relâchement  des  procès  ciliaires  pou- 
vaient changer  la  forme  du  cristallin  , rendre  ses  faces 
plus  ou  moins  convexes  , et  par  conséquent  hâter  ou 
retarder  le  concours  des  rayons  lumineux.  Mais  sans 
admettre,  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du  globe 
oe  œil  et  dans  le  cristallin,  des  changemens  dont  on 
ne  conçoit  guères  la  possibilité  , sans  admettre  , dans 
les  procès  ciliaires,  un  mouvement  contractile  dont 
ils  ne  peuvent  pas  jouir  sans  fibres  charnues,  et  qui 
ailleurs  serait  trop  faible,  vu  la  solidité  du  cristallin 
on  explique  très-bien  commentrœil  s’accommode  aux 
diverses  distances,  par  l’élargissement  de  la  pupille  qui 
a lieu  lorsqu  on  regarde  un  objet  très-éloigné  , et  par 
son  retrecissement , lorsque  l’objet  est  très-rapproché. 
En  effet,  dans  le  premier  cas  , la  pupille  admettant  les 
rayons  qui  sont  les  plus  éloignés  du  centre  de  la  cornée* 
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et  qui  par  conséquent  y tombent  sous  l’angle  le  plus 
grand,  l’objet  se  peint  convenablement  sur  la  rétine  ; 
clans  le  second  cas , la  pupille  empêche  que  les  rayons 
qui  sont  trop  obliques,  et  qui  tombent  sur  la  cornée 
sous  un  angle  trop  grand,  ne  parviennent  au  fond  de 
l’œil.  On  peut  de  même  obtenir  ce  dernier  effet,  c’est-à- 
dire  , intercepter  les  rayons  lumineux  trop  obliques  , 
en  regardant  un  objet  très-rapproché , par  un  trou  d’é- 
pingle fait  dans  une  carte  : alors  cet  objet,  qu’on  n’au- 
rait aperçu  que  confusément  sans  ce  secours , se  voit 
bien  distinctement , et  parait  même  plus  gros,  que  s’il 
était  vu  avec  les  yeux  nus  et  à une  distance  convenable. 

Cette  manière  d’expliquer  comment  on  peut  voir 
les  objets  éloignés  ou  rapprochés,  cadre  parfaitement 
avec  une  expérience  que  l’on  fait  sur  la  chambre  obs- 
cure: en  y laissant  toujours  le  papier  huilé  à la  même 
distance  du  verre  lenticulaire  , on  peut  obtenir  une 
peinture  bien  nette  des  objets  placés  à différentes  dis- 
tances, pourvu  qu’on  élargisse  ou  qu’on  rétrécisse 
l’ouverture  par  laquelle  entrent  les  rayons  lumineux, 
avec  des  morceaux  de  carton  auxquels  on  a pratiqué 
des  trous  de  différentes  grandeurs. 

Cependant  il  faut  observer  que  quand  l'objet  est  re- 
culé à une  certaine  distance  , la  pupille  a beau  se  dila- 
ter , on  ne  peut  plus  le  voir  que  confusément , et  sans 
distinguer  les  différens  points  de  sa  surface.  S’il  con- 
tinue de  s’éloigner,  on  peut  encore  l’apercevoir  tant 
que  C angLe  optique,  c’est-à-dire,  l’angle  formé  au  centre 
de  la  pupille  par  les  rayons  qui  partent  de  ses  extrémi- 
tés, conserve  une  certaine  ouverture  ; mais  l’image  di- 
minue sur  la  rétine  à proportion  de  l’éloignement , et 
l’objet  lui-même  paraît  plus  petit.  Enfin  , cette  image 
cesse  d’être  sensible , et  l’objet  disparaît  entièrement , 
lorsque  l’angle  optique  est  parvenu  à la  valeur  d’une 
minute.  Cet  angle  donne  pour  la  portée  de  la  vue  des 
meilleurs  yeux , environ  3456  fois  le  diamètre  de  l’ob- 
é par  le  soleil  ; de  sorte  qu’on  cesse  de  voir 
haut  et  large  d’un  pied , lorsqu’il  est  éloigné 


jet  éclaii 

un  objet 
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de  3436  pieds  ; on  cesse  de  voir  un  homme  haut  de  cinq 
pieds , lorsqu’il  est  à la  distance  de  17,180  pieds,  ou 
d’une  lieue  et  d’un  tiers  de  lieue.  Mais,  je  le  répète,  le  ré- 
sultat de  ce  calcul , fait  pour  les  vues  les  plus  perçantes, 
doit  être  de  beaucoup  réduit  pour  les  vues  ordinaires. 

La  portée  de  la  vue  varie  considérablement  suivant 
l’intensité  de  lumière  de  l’objet  qu’on  regarde,  et  sui- 
vant le  degré  de  lumière  des  objets  voisinset  intermé- 
diaires qu’on  voit  en  même  temps  : ainsi  , pendant  le 
jour  , la  lumière  d’une  chandelle , dont  le  diamètre  est 
à-peu-près  égal  à un  pouce , se  voit  à la  distance  d’en- 
viron 100  toises  , c’est-à-dire,  à plus  de  12,000  lois 
la  longueur  de  son  diamètre , si  elle  se  trouve  éclairée  , 
ainsi  que  nos  yeux,  par  la  lumière  du  soleil;  mais  dans 
la  plus  grande  obscurité  de  la  nuit  , nous  l’apercevons 
à plus  de  deux  lieues  , c’est  à-dire  , à plus  de  3 1 6,800 
fois  la  longueur  de  son  diamètre. 

La  portée  de  la  vue  est  rarement  la  même  pour  les 
deux  yeux.  Il  semble  que  les  sujets  chez  lesquels  cela  se 
rencontre  , lorsqu’ils  regardent  un  objet  avec  les  deux 
yeux  , doivent  le  voir  une  fois  mieux  qu’avec  un  seul 
œil;  mais  d’après  les  expériences  qu’on  a faites  là-dessus, 
on  a trouvé  qu’ils  ne  voient  mieux  que  d’une  treizième 
partie  seulement  : c’est-à-dire  , qu’avec  les  deux  yeux  , 
ils  voient  l’objet  comme  s’il  était  éclairé  de  treize  lu- 
mières égales  ; tandis  qu’avec  un  seul  œil  , ils  le  voient 
comme  s’il  n’était  éclairé  que  de  douze  lumières. 

4°.  Enfin  , la  dernière  condition  qui  n’est  pas  moins 
nécessaire  à la  vision, que  celles  que  je  viens  d’exposer  , 
est  un  juste  degré  de  sensibilité  dans  la  membrane  qui 
reçoit  l’impression  des  rayons  lumineux  , et  dans  le 
nerf  optique  qui  la  transmet  au  cerveau.  Quelquefois  la 
rétine  est  si  sensible,  qu’elle  ne  peut  pas  même  suppor- 
ter la  quantité  ordinaire  de  lumière  : alors  on  ne  peut 
voiries  objets  que  dans  un  jour  très-affaibli  : c’est  ce 

ni  et  utopie , qui  est  un  symptôme 
mie,  et  qui  devient  une  maladie 


qu’on  observe  dans  la 
ordinaire  de  l’opntha! 
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essentielle  chez  ceux  qui  ont  resté  longtemps  renfermés 
dans  des  cachots  ténébreux.  Quelquefois,  au  contraire, 
la  rétine  conserve  si  peu  de  sensibilité,  qu’elle  ne  peut 
être  ébranlée  que  par  une  masse  considérab  e de  lu- 
mière : il  en  résulte  la  maladie  connue  sous  le  nom 
d'héméralopie,  dans  laquelle  on  ne  peut  voir  que  les  ob- 
jets exposés  à un  très-grand  jour.  Cette  maladie  dé- 
pend de  ce  que  les  yeux  ont  été  longtemps  fatigués 
par  une  vive  clarté  : elle  est  commune  dans  les  pays 
habituellement  couverts  de  neige;  Boerhaave  , dans 
la  vie  de-  Sv'ammerdam,  raconte  que  ce  savant  en  fut 
attaqué  , pour  s’être  servi  trop  longtemps  du  micros- 
cope. 11  est  une  autre  maladie  connue  sous  le  nom  de 
goutte  sereine , dans  laquelle  la  rétine,  privée  de  toute 
sensibilité  , peut  être  inondée  d’un  torrent  de  lumière, 
sans  qu’il  en  résulte  aucune  sensation;  les  yeux  des 
personnes  qui  en  sont  attaquées,  paraissent  être  dans 
l’état  le  plus  sain  , et  ne  présentent  d’autre  vice  sen- 
sible que  1 imm  bilité  d,  l’iris.  Cette  maladie  peut 
aussi  dépendre  d’un  vice  du  nerf  optique,  ou  de  la 
port  on  du  cerveau  dont  il  tire  son  origine. 

L’ébranlement  de  la  rétine  par  les  rayons  lumineux, 
dure  un  instant  après  que  nous  avons  cessé  de  voir  les 
objets  , surtout  lorsqu’il  est  très-vif,  et  que  les  objets 
répandent  une  lumière  éclatante.  L’expérience  sui- 
vante en  est  une  preuve;  placez  un  petit  morceau  d’é- 
carlate sur  un  carré  de  papier  blanc  ; regardez-le  au 
grand  jour,  fixement,  et  de  près;  fermez  tout-à  coup 
les  yeux  , et  vous  sentirez  encore,  pendant  quelques 
ins  tans,  1’  mpression  de  la  couleur  de  l’écarlate.  Cette 
du  réé  de  l’impression  des  rayons  lumineux  lait  que  , 
quand  un  corps  se  meut  avec  une  grande  vitesse , nous 
le  voyons  au  même  instant  dans  tous  les  points  qu’il 
n’a  parcourus  que  successivement  ; c’est  ainsi  que  la 
foudre  paraît  sillonner  encore  les  nues  au  même  ins- 
tant où  elle  touche  à la  terre  ; qu’une  bombe  et  une 
fusée  sont  à nos  yeux  des  courbes  enflammées  conti- 
nues j que  ces  météores,  que  le  vulgaire  appelle  des 
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étoiles  tombantes  , dessinent  dans  les  a*rs  des  rubans 
lumineux  ; qu’un  tison  ardent  agité  en  rond  , prend 
l’aspect  d’un  cercle  de  feu  : qu’une  fronde  mue  avec 
vitesse  , représente  un  plan  circulaire  ; qu’une  surface 
carrée  forme  un  cylindre  lorsqu’elle  tourne  rapidement 
sur  un  de  ses  côtés,  comme  sur  un  pivot;  enfin,  c’est 
ainsi  qu’une  roue  qui  tour/ie  avec  beaucoup  de  vitesse 
sur  son  axe , et  que  la  toupie  des  enfans  , au  moment 
de  sa  plus  grande  rotation  , paraissent  absolument 
immobiles. 

Il  est  des  circonstances  oh  les  sensations  de  lumière 
et  de  couleurs  ont  lieu , sans  qu’aucun  rayon  lumineux 
tombe  sur  la  rétine,  et  par  le  seul  ébranlement  que 
cette  membrane , le  nerf  optique  ou  la  portion  corres- 
pondante du  cerveau  éprouvent  ensuite  d’une  pression 
faite  dans  l’obscurité  , sur  un  des  côtés  du  globe  de 
l’œil,  ou  d’u  1 coup  violent  appliqué  sur  la  tête.  En 
effet,  on  voit  alors  des  traînées  de  lumière,  des  étin- 
celles ou  des  globes  différemment  colorés. 


DU  NEZ  ET  DES  FOSSES  NASALES. 

Xi  organe  de  l’odorat  est  celui  qui  nous  sert  à 

percevoir  les  odeurs  : il  comprend  le  nez  et  les  fosses 
nasales. 

Le  ne £ est  situé  à la  partie  moyenne  , un  peu  supé- 
neure  de  la  face  ; au-dessous  du  front , au-dessus  de 
la  lèvre  supérieure  , entre  les  yeux  et  les  joues.  Sa 
grandeur  , qui  varie  dans  les  differens  individus  , est 
en  raison  inverse  de  l’âge.  Sa  figure  est  également  su- 
jète  à beaucoup  de  variations;  ce  qui  n’empêche  pas 
de  ranger  les  nez  dans  un  certain  nombre  de  classes  : 
on  les  distingue  en  nez  aquihns , nez  retroussés , nez 
camards  , et  nez  épatés.  Mais  en  général  on  peut  dire 
que  le  nez  a la  forme  d’une  pyramide  , dont  la  base 
triangulaire  est  tournée  en  bas. 
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Ses  deux  faces  latérales  sont  plus  étroites  en  haut 
qu’en  bas  ; elles  ont  plus  de  largeur  dans  les  nez  aqui- 
lins  que  dans  les  autres.  On  y trouve  inférieurement 
un  sillon  demi-circulaire  , dont  la  concavité  est  en 
bas  et  en  avant  : ce  sillon,  après  avoir  séparé  te  nez 
de  la  joue  , s’avance  au-dessus  d’une  éminence  qu’on 
nomme  l 'aile  du  ne Sa  face  postérieure  dans  le  milieu 
se  continue  avec  la  cloison  des  fosses  nasales  , sur  les 
côtés  répond  à ces  mêmes  fosses  , et  plus  en  dehors 
encore  se  continue  avec  leurs  parois  latérales.  Son  bord 
antérieur,  que  l’on  nomme  le  dos  du  ne £ , est  incline 
en  haut  , convexe  dans  les  nez  aquilins  j ordinaire- 
ment droit  et  quelquefois  concave  dans  les  autres.  Il 
se  termine  inférieurement  par  le  lobe  ou  le  bout  du 
nez.  Sa  base , le  plus  souvent  horizontale,  légèrement 
inclinée  en  avant  dans  les  nez  retrousses , présente 
dans  son  milieu  lu  sous-cloison  > latéralement  , deux 
ouvertures  ovalaires  d’avant  en  arriéré  , auxquelles 
on  a donné  le  nom  de  narines  ; plus  en  dehors  , le 
bord  inférieur  des  ailes  du  nez.  Son  sommet , que  1 on 
nomme  encore  la  racine  du  ne ^ , se  continue  avec  le 
front  et  les  sourcils. 

Le  nez  est  formé  , d’os  , de  cartilages , de  fibres  liga- 
menteuses , de  muscles,  de  vaisseaux  sanguins  artériels 
et  veineux  , de  nerfs  , d’une  portion  de  la  membrane 
pituitaire  en  dedans  , d’une  portion  de  la  peau  en 
dehors , de  glandes  sébacées  et  de  quelques  poils. 

Les  os  qui  entrent  dans  sa  composition  , sont  les  os 
prooresdu  nez,  les  apophyses  montantes  des  os  maxi  - 
laires  , et  leurs  demi-épines  nasales  : ces  parties  ont 

été  décrites  dans  l’Ostéologie. 

Les  cartilages  du  nez  sont  communément  au  nombre 
de  cinq.  Le  plus  grand  répond  à la  sous-cloison  : j en 
parlerai  en  décrivant  les  fosses  nasales.  Des  quatre 
autres  , deux  sont  nommés  les  cartilages  latéraux  du 
nez  , et  deux  appartiennent  à ses  ailes.  , 

Les  cartilan.es  latéraux  du  nez  sont  situes  au-dessous 
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des  os  propres  du  nez  , et  au-dessus  des  cartilages  des 
ailes.  Ils  sont  transversalement  aplatis  et  triangulaires. 
Leur  face  externe  est  couverte  par  la  peau  , par  les 
musclestriarlgiilaires  et  pyramidaux.  Leur  face  interne 
est  tapissée  par  la  membrane  pituitaire.  Leur  bord 
supérieur  est  uni  par  plusieurs  fibres  ligamenteuses,  à 
l’extrémité  inférieure  des  os  propres  du  rnz.  Leur  bord 
inférieur  est  attaché , par  desemblab^es  fibres,  aux  car- 
tilages des  ailes  du  nez.  Leur  bord  antérieur  se  con- 
tinue avec  celui  de  la  cloison. 

Les  cartilages  des  ailes  du  ne ^ sont  situés  dans  l’épais- 
seur de  ces  ailes , au-dessous  des  précédentes.  Ils  sont 
alongés  d’arrière  en  avant , transversalement  aplatis, 
recourbés  en  arrière  dans  leur  partie  antérieure , assez 
souvent  divisés  en  deux  portions  dans  leur  milieu. 
Leur  face  externe  adhère  postérieurement  aux  mus- 
cles élévateurs  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ; 
ensuite  elle  est  couverte  par  les  triangulaires  du  nez  et 
par  la  peau  ; vers  le  lobe  du  nez , cette  face  se  recourbe, 
devient  interne , s’applique  contre  celle  du  cartilage 
de  l’autre  côté,  et  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire 
lâche  , dans  lequel  se  plonge  ordinairement  une  arté- 
riole qui  provient  de  la  coronaire  labiale  supérieure: 
Leur  face  interne  est  couverte , dans  toute  son  éten- 
due, par  la  membrane  pituitaire.  Leur  bord  inférieur 
est  libre  , et  couvert  de  la  peau.  Leur  bord  supérieur 
est  uni , par  des  fibres  ligamenteuses  , au  cartilage  la- 
téral du  nez.  Leur  extrémité  postérieure  tient , par  de 
semblables  fibres,  à l’os  maxillaire.  Leur  exrrémité 
antérieure  est  unie,  par  le  môme  moyen,  au  cartilage 
de  la  cloison.  5 

Les  quatre  cartilages  dont  je  viens  de  parler,  sont 

assezsouvent  interrompus  dans  leur  continuité,  par  des 

fentes  ou  par  des  échancrures  qui  en  changent  la  fioure 
et  qui  sont  occupées  par  des  pièces  cartilagineuses 
dont  le  nombre  , la  situation  , la  grandeur  et  la  fi 
n’ont  rien  de  constant.  Les  cartilages  du  nez  donne* 
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à cet  organe  la  souplesse  et  la  mobilité  dont  il  jouit. 

Les  muscles  du  nez  sont  au  nombre  de  quatre  de 
chaque  côté  : savoir , le  pyramidal  5 l’élévateur  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  , le  triangulaire  et  le 
myrtiforme.  Le  pyramidal  naît  de  la  partie  antérieure 
interne  de  l’cccipito-frontal , dont  il  est  un  prolonge- 
ment ; descend  ensuite  parallèlement  à celui  du  côté 
opposé; et  va  se  terminer  au-dessous  du  milieu  du  dos 
du  nez  , en  s’implantant  partie  aux  os  propres  de  cet 
organe,  et  partie  à une  aponévrose  qui  se  continue  avec 
celle  du  transverse  : ce  muscle  abaisselapeaudu  front, 
efface  ses  rides  transversales,  et  en  produit  d’autres  sur 
le  dos  du  nez.  L’élévateur  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  naît  de  la  face  externe  de  l’apophyse  mon- 
tante del’os  maxillaire;  et  descendsur  les  côtés  du  nez , 
pour  aller  se  terminer  au  cartilage  de  son  aile  et  à la 
lèvre  supérieure  : il  élève  cette  lèvre  , et  dilate  la  na- 
rine. Le  triangulaire  ou  transverse  vient  de  la  partie 
antérieure  de  la  fosse  canine  ; monte  en  avant  sur  les 
côtés  du  nez;  et  se  termine  sur  son  bord  antérieur  , en 
s’y  unissant  à celui  du  côté  opposé  ; il  paraît  propre 
à dilater  les  narines,  par  le  mécanisme  que  j’ai  exposé 
dans  la  Miologie.  Le  myrtiforme  naît  au-dessus  des 
saillies  formées  par  les  alvéoles  des  deux  dents  inci- 
sives correspondantes  ; monte  ensuite  en  avant  ; et  se 
termine  à la  partie  postérieure  de  la  narine  , s’y  atta- 
chant depuis  le  cartilage  de  la  cloison  , jusqu’à  celui 
de  l’aile  du  nez  , dont  il  embrasse  la  partie  inférieure 
et  externe:  il  tire  l’aile  du  nez  en  bas  et  en  dedans. 

Les  artères  du  nez  sont  fournies  par  la  coronaire  la- 
biale supérieure,  branche  de  la  maxillaire  externe  ,par 
la  sous-orbitaire,  et  par  le  rameau  nasal  de  l’ophthal- 
tnique.  Ses  veines  viennent  de  î’ophthalmique  et  de  la 
faciale.  Ses  neifs,  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  , du  nerf  sous-orbitaire , et  par  le  rameau  nasal 
de  i’ophthalmique  de  Willis. 

La  peau  du  nez  est  une  continuation  de  celle  du 
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front,  des  paupières,  des  joues  et  de  la  lèvre  supérieure: 
après  qu’ellea  recouvert  cet  organe,  elle  s’enfonce  da  1 s 
les  narines,  pour  se  continuer  avec  la  membrane  pitui- 
taire. Cette  peau,  qui  est  plus  mince  vers  la  racine  et 
sur  le  dos  du  nez,  que  sur  ses  ailes,  est  très-tendue  dans 
tous  ses  points.  Elle  est  unie  aux  parties  subjacentes  , 
par  du  tissu  cellulaire  qui  ne  contient  qu’une  petite 
quantité  de  graisse.  On  trouve  dans  son  épaisseur  des 
glandes  sébacées , qui  sont  en  très  -grand  nombre  dans 
le  sillon  qui  sépare  le  nez  de  la  joue  : lorsqu’on  les 
comprime,  il  en  sort  une  matière  blanche,  onctueuse, 
qui  a l'apparence  de  petits  vers. 

La  membrane  pituitaire  qui  tapisse  l’intérieur  du  nez, 
est  moins  rouge,  moins  épaisse,  et  moins  pulpeusedans 
cet  endroit  que  partout  ailleurs  : elle  est  garnie,  auprès 
des  narines,  d’une  certaine  quantité  de  poils  qui  devien- 
nent assez  longs  chez  quelques  individus  ; et  dont  l’usage 
est  de  s’opposer,  jusqu’à  un  certain  point,  à l’entrée  des 
corpuscules  qui  voltigent  dans  l’air  atmosphérique. 

. ncz  exécute  des  mouvemens  qui  consistent  prin- 
cipalement dans  l’élévation  et  l’abaissement  alternatifs 
de  ses  ailes.  Ces  mouvemens,  peu  marqués  sur  les  per- 
sonnes qui  respirent  librement , deviennent  très-ap- 
parens  sur  les  asthmatiques,  les  phtysiques,  sur  ceux 
qui  ont  une  inflammation  de  poitrine,  et  principalement 
sur  les  moribonds. 

Le  nez  peut  être  regardé  comme  le  chapiteau  des 
fosses  nasales  : il  les  met  à l’abri  de  l’impression  conti- 
nuelle de  l’air , et  prévient  ainsi  le  dessèchement  de  la 
membrane  pituitaire  , qui  pourrait  en  être  la  suite. 

Les  fosses  nasales  sont  deux  grandes  cavités  placées 
au-dessous  de  la  base  du  crâne,  au-dessus  de  la  bouche , 
derrière  le  nez, devant  le  pharynx, entre  les  fosses  zigo! 
matiques  , les  orbites  et  les  joues.  Elles  sont  séparées 
1 une  de  l’autre  par  une  cloison.  Leur  grandeur  est  en 
raison  directe  de  l’âge,  plus  considérable  chez  l’homme 
que  chez  la  femme.  Elles  ont  une  figure  telle  qu’elles 
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pourraient  loger  un  corps  octogone.  On  leur  consi- 
dère six  parois,  dont  une  supérieure,  une  inférieure  , 
une  antérieure,  une  postérieure,  une  interne,  une  ex- 
terne; et  deux  ouvertures,  dont  uneantérieureet  l’autre 
postérieure. 

Leur  paroi  supérieure,  autrement  nommée  la  voûte 
des  fossesnasales , est  la  moins  etendue:  elle  se  présente 
sous  la  forme  d’une  rainure  étroite,  bornée  par  les  parois 
interne,  externe,  antérieure  et  postérieure. 

Leur  paroi  inférieure,  que  l’on  nomme  encore  le 
plancher  des  fosses  nasales,  est  beaucoup  plus  grande: 
elle  a la  forme  d’une  gouttière  qui  s’étend  depuis  la  na- 
rine jusqu’à  barrière-narine,  et  se  trouve  bornée  en 
dedans  par  la  cloison  , en  dehors  par  la  paroi  externe. 
C’est  dans  cette  gouttière  qu’il  faut  porter  les  instru- 
mens  avec  lesquels  on  doit  opérer  dans  les  fosses  na- 
sales, et  ceux  qu’on  veut  introduire  dans  le  pharynx  ; 
c’est  aussi  le  long  de  cette  paroi  que  les  bateleurs  enfon- 
cent de  grands  clous , qui  paraissent  aux  yeux  du  public 
traverser  les  parties  les  plus  sensibles , sans  causer  la 
moindre  douleur. 

Leur  paroi  antérieure  est  bornée  en  haut  par  la  paroi 
supérieure,  et  s’ouvre  en  bas  dans  la  narine.  Elle  a la 
forme  d’une  gouttière , qui  est  plus  étroite  supérieure- 
ment qu’inférieurement  ; et  qui  est  bornée  en  dehors 
par  la  paroi  externe  , et  en  dedans  parla  cloison. 

Leur  paroi  postérieure  se  présente  sous  la  forme  d’une 
gouttière  qui,  depuis  la  paroi  supérieure,  descend  en 
arrière,  pour  aller  s’ouvrir  dans  l’arrière-narine.  Un  peu 
au-dessus  de  son  milieu  , l’on  voit  un  trou  , dont  le  dia- 
mètre égale  à-peu-près  celui  du  tuyau  d’une  plume  à 
écrire:  c’est  l’ouverture  d’un  des  sinus  sphénoïdaux  , 
dont  on  trouve  la  description  dans  l’Ostéologie. 

Leur  paroi  interne,  plus  grande  que  les  précédentes, 
s’étend  depuis  la  paroi  supérieure  jusqu’à  l’inférieure, 
et  depuis  l’antérieure  jusqu’à  la  postérieure.  Elle  est 
ordinairement  plane  , quelquefois  cependant  convexe 
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d’un  côté  et  concave  de  l’autre  ; n’offrant  d’ailleurs  rien 
de  remarquable.  Elle  est  formée  par  la  cloison  des 
fosses  nasales . 

Leur  paroi  externe  est  la  plus  grande  de  toutes  : elle 
s’étend  aussi  depuis  la  paroi  supérieure  jusqu’à  l’infé- 
rieure, et  depuis  l’antérieure  jusqu’à  la  postérieure.  Elle 
est  séparée  de  l’interne  , par  un  espace  qui  est  plus  large 
inférieurement  que  supérieurement.  Cette  paroi  pré^ 
sente,  dans  sa  partie  supérieure  et  antérieure  , une  sur- 
face plane  ; derrièrecette  surface,  le  cornet  de  Morgagni  ; 
au-dessous  de  ce  cornet,  le  méat  supérieur  des  fosses 
nasales,  dans  le  fond  duquel  est  l’ouverture  des  cellules 
ethmoïdales  postérieures  : au-dessous  de  ce  méat,  le 
cornet  supérieur,  que  l’on  nommerait  à plus  juste  ti- 
tre le  cornet  moyen  , en  prenant  celui  de  Morgagni 
pour  le  supérieur.  Entre  la  surface  plane , le  cornet  de 
Morgagni  et  la  paroi  interne  de  l’orbite,  sont  placées  les 
cellules  ethmoïdales  qui  sont  ordinairement  au  nombre 
de  quatre  de  chaque  côté  : les  deux  antérieures  , dont 
une  communique  en  haut  avec  les  sinus  frontaux,  s’ou- 
vrent en  bas  dans  une  rainure  qui  est  à la  partie  anté- 
rieure du  méat  moyen  ; les  deux  postérieures,  comme 
je  viens  de  le  dire,  s’ouvrent  dans  le  méat  supérieur  , 
par  une  ouverture  que  cache  le  cornet  de  Morgagni.  Au- 
dessous  du  cornet  supérieur  on  trouve  leméatmoven, 
qui,  antérieurement,  répond  aux  faces  latérales  du  nez  ; 
un  peu  plus  en  arrière,  à la  gouttière  lacrymale;  et  dans 
le  reste  de  son  étendue,  au  sinus  maxillaire.  Vers  le 
milieu  de  ce  méat  s aperçoit  un  trou  d’une  ligne  en- 
viron de  diamètre:  c’est  l’ouverture  du  sinus  que  je  viens 
. de  nommer , et  que  j’ai  décrit  dans  l’Ostéologie.  Devant 
ce  trou  se  voit  une  rainure  qui  monte  en  avant,  et  dans 
laquelle  viennent  s’ouvrir  les  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures. Au-dessous  du  méat  moyen  est  situé  le  cornet 
inférieur  ; au-dessous  de  ce  cornet,  le  méat  inférieur  qui 
vers  son  tiers  antérieur,  offre  la  fin  du  canal  nasal. 

Les  deux  ouvertures  antérieures  des  fosses  nasales  ou 
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les  narines , ont  été  décrites  en  pariant  du  nez;  les  deux 
ouvertures  postérieures,  ouïes  arrih e- narines , seront 
décrites,  lorsque  je  parlerai  des  parois  du  pharynx,  dans 
lequel  çlles  communiquent. 

Les  parois  des  fosses  nasales  sont  formées  d’os , de 
cartilages , de  vaisseaux , de  nerfs  et  d’une  membrane 
qui  les  tapisse. 

Les  os  qui  concourent  à la  structure  de  ces  parois , 
sont  les  os  propres  du  nez,  les  os  maxillaires  , ceux  du 
palais,  l’ethmrïde,  le  sphénoïde,  le  vomer,  les  os  un- 
guis  et  les  cornets  inférieurs. 

Leurs  cartilages  sont  les  memes  que  ceux  qui  entrent 
dans  la  composition  du  nez.  J’ai  déjà  parlé  des  quatre 
qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  cet  organe:  il  me  reste 
à décrire  le  cinquième  , que  l’on  nomme  le  cartilage  de 
la  cloison  des  fosses  nasales . Il  est  situé  à la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  cette  cloison;  sa  grandeur  , 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  des  précédens,  est 
en  raison  inverse  de  l’âge.  Il  est  aplatie  transversalement 
et  triangulaire.  Ses  deux  Lices  répondent  à la  paroi  in- 
terne des  fosses  nasales,  et  sont  tapissées  par  la  mem- 
brane pituitaire;  son  bord  antérieur  se  continue  avec 
les  cartilages  latéraux  du  nez;  son  bord  supérieur,  in- 
cliné en  arrière,  se  continue  vers  la  lame  perpendicu- 
laire de  l’ethmcïde;  son  bord  inférieur  se  continue  pos- 
terieurement  avec  le  vomer  ; plus  en  avant,  dans  les 
jeunes  sujets , il  répond  un  peu  aux  os  maxillaires; 
tout-à-fait  en  avant  il  est  libre  entre  les  narines,  et  con- 
court à former  la  sous-cloison. 
k Les  paroisdesfossesnasalesont  des  vaisseaux  sanguins 
qui  viennent  des  ethmeïdaux  antérieurs  et  postérieurs, 
des  sphéno-palatins , des  dentaires  supérieurs  et  posté- 
rieurs , des  palatins  et  des  sous-orbitaires.  Leurs  nerfs 
viennent  principalement  de  l’olfactif,  de  l’ophthalmique 
deWilliset  du  maxillaire  supérieur.  Ces  nerfs,  en  se  ra- 
mifiant dansla  membrane  pituitaireyconserventunena- 
ture  pulpeuse;  ils  sont  très-mous  et  recouverts  d’un  épi- 
derme 
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derme  extrêmement  fin.  il  ne  faut  pas  s’étonner, d’après 

cela,  si  cette  membrane  jouit  d’une  sensibilité  exquise 
qui  aitrapport  avec  celle  des  yeux,  de  l’organe  du  goût 
et  des  organes  de  la  respiration.  Les  physiologistes  ne 
sont  jias  ci  accord  sur  l’usage  des  nerfs  que  je  viens  d’in- 
cliquer  : les  uns  > attribuant  au  nerf  olfactif  exclusive- 
ment  la  propriété  de  recevoir  et  de  transmettre  l’im- 
pression des  miasmes  odoriférans  , n’accordent  à 
1 ophtha'mique  de  Willis  qu’une  sensibilité  générale- 
les  autres  revendiquent  cette  prérogative  en  faveur  dû 
second;  enfin  , il  y en  a qui  prétendent  que  tous  les 
r.erts  qui  vont  se  ramifier  sur  les  parois  des  fosses  na- 
sa  es,  concourent  à la  perception  des  odeurs.  Cette 
roisieme  opinion  est  d’autant  plus  vraisemblable,  que 
tous  ces  nerfs  se  confondent  dans  la  membrane  plan- 
aire , et  qu  en  sy  perdant,  ils  paraissent  affecter  la 
meme  maniéré  d etre.  1 

La  membrane pituitaire  est  ainsi  nommée , k cause  de 
la  mucosité  dont  elle  est  toujours  enduite;  on  l’ap- 
pelle encore  la  membrane  de  Schneider , du  nom  de  l’ana- 
tomiste  qui  le  prem.èr  l’a  décrite  avec  exactitude  Elle 
e continue  antérieurement  avec  la  peau  du  nez  et  delà 
le vre  supérieure;  postérieurement  avec  la  membrane 
du  pharynx.  Elle  est  étendue  non  seulement  sur  toutes 
le  parois  des  fosses  nasales  , sans  excepter  les  cornets 

elles  méats,  mais  encore  elle  fournit  des  proloneemens 

qui  vont  tapisser  les  sinus  maxillaires  les  sinus  snhé 
noidaux , les  sinus  frontaux , les  cellules  ethmoïddïs" 

nalr  d7nP7  °ngemeJn.rquis’enfoncent  dans  le  «nal 

asal , dans  la  trompe  d Eustachi  et  dans  le  canal  m 
la.»  antérieur.  Elle  a ,Ie„*  f.e»  d«  j ; 

semblaUe  1??,  ’ï  -e  hume,»’ 

dé  troiis  à,!  ,'  !'  dt  U ttanapiration  ; parsemée  aussi 
de  trous  que  1 on  aperçoit  facilement  à l’aide  d’une 

loupe  , et  qui  sont  les  orifices  des  follicules  muqueux 
renfermes  dans  1 épaisseur  de  la  membrane  - centre  « 
sont  tres-nombreux  sur  les  cornets,  sur  les  côtés  de  là 
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cloison,  le  long  de  la  paroi  inferieure,  et  surtout  vers 
les  arrière-narines.  Son  autre  face  est  tellement  adhé- 
rente au  périoste  et  au  périchondre  qui  recouvrent  les 
os  et  les  cartilages  , qu’on  ne  peut  qu’avec  beaucoup 
de  difficulté  séparer  ccs  parties. 

La  membrane  pituitaire  est  d’un  blanc  tirant  un 
peu  sur  le  rouge.  Elle  est  très-épaisse  sur  les  cornets,  sur 
la  cloison  , dans  les  méats  et  vers  les  arrière-narines  ; 
bien  moins  épaisse  vers  les  narines,  ou  elle  diffère  à 
pei  ne  des  tégumens  communs  ; très  - mince  et  point 
fongueuse  dans  les  sinus  et  dans  les  cellules.  Lors- 
qu’elle s’engorge  dans  le  coriza , son  épaisseur  aug- 
mente au  point  qu’elle  inîercepteentièrementle  passa- 
ge de  l’air.  Sa  structure  intime  est  peu  connue  : tout  ce 
qu’cn  sait!  à-dessus,  c’est  que  cette  membrane  est  molle 
et  spongieuse  à l’extérieur  j qu’ensuite  son  tissu  devient 
d’autant  plus  serré,  qu’on  l’examine  plus  prèsjdesa  face 
adhérente  ; qu’il  entre  dans  sa  composition  beaucoup 
de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs  ; qu’elle  ne  contient 
point  dans  son  épaisseur  des  glandes  , comme  l’avait 
avancé  Stenon  ; mais  un  grand  nombre  de  follicules 
muqueux  , destinés  à la  secrétion  d’une  humeur  qu’on 
homme  U mucus  des  fosses  nasales  ou  la  morve. 

La  quantité  de  ce  mucus  est  considérable  dans  l’en- 
fance ; elle  diminue  dans  l’adolescence  et  l’âge  adulte  ; 
elle  augmente  dans  la  vieillesse  ; elle  est  plus  considé- 
rable dans  les  tempéramens  phiegmatiques  , que  dans 
les  sanguins , et  surtout  que  dans  les  bilieux  ; plus  con- 
sidérable dans  les  personnesfaibles , que  dans  celles  qui 
sont  vigoureusement  constituées  ; elle  augmente  par 
l’habitude  qu’on  a contractée  de  se  moucher  souvent  ; 
elle  augmente  quand  on  verse  des  pleurs  , quand  on 
fait  usage  des  ptarmiques;  elle  augmente  aussi  dans  le 
coriza  : et  le  mucus,  dans  cette  maladie,  prend  quel- 
quefois un  caractère  d’acrimonie  tel , qu’il  enflamme 
et  corrode  la  circonférence  des  narines  et  la  lèvre  su- 
eure  , xcite  , en  tombant  dans  l’arrière-bouche  , 
ux  incommode  et  même  des  douleurs  de  poitri- 
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«e.  Enfin,  sa  quantité  est  plus  considérable  en  hiver 
qu’en  été  : soit  à cause  de  l’irritation  que  l’air  froid 
produit  sur  la  membrane  pituitaire;  soit  parce  que  les 
excrétions  sont  en  raison  inverse  les  unes  des  autres,  et 
qu’en  général  on  transpire  moins  en  hiver.  Ce  mucus 
est  d’une  consistance  visqueuse  ; il  se  dissout  dans 
l’eau;  ne  se  dissout  point  dans  les  huiles  grasses;  il  ver- 
dit les  couleurs  bleues  végétales  ; il  s épaissit  par  le 
contact  de  l’air , et  par  l’absorption  de  l’oxigène  : ce 
qui  constitue  peut-être  la  maturité  de  l’humeurdans  le 
coma  et  même  dans  le  rhume  de  poitrine.  Il  est  com-^ 
posé  d’eau,  de  mucilage  animal , de  soude  pure,  de 
phosphate  de  chaux,  et  de  phosphate  de  soude. 

A_e  mucus  des  fosses  nasales  entretient  la  membrane 
pituitaire  dans  un  état  de  mollesse  et  de  fongosité 
necessaire  pour  qu  elle  soit  sensible  a l’impression  des 
odeurs.  Etendu  sur  cette  membrane  , il  préserve  ses 
nerfs  qui  se  trouvent  presque  à nu  , de  l’action  trop 
vive  de^ l’air  et  des  substances  qu’il  tient  en  suspen- 
sion. Mêlé  avec  les  lames  que  le  canal  nasal  verse 
dans  le  méat  inférieur,  il  coule  continuellement  sur 
le  pian  incliné  que  forme  le  plancher  des  fosses  na- 
sales, et  tombe  dans  l’estomac,  ou  il  concourt  à la 
digestion  avec  la  salive  , le  mucus  du  pharynx  et 
le  suc  gastrique.  Il  invisque  et  arrête  les  corps  étran- 
gers que  1 air , pendant  l’inspiration  , entraînerait  dans 
les  poumons,  oifils  ne  manque*  aient  pas  de  produire 
les  accidens  les  plus  graves.  Enfin  , la  secrétion  de  ce 
mucus  doit  être  regardée  comme  une  dépuration  du 
sang  qui  , en  traversant  ainsi  plusieurs  organes , y dé- 
posent des  principes  qui  nuiraient  par  leur  surabon- 
dance, et  qui,  au  contraire,  deviennent  utiles  en  for- 
mant des  humeurs  qui  ont  divers  usages. 

Les  fosses  nasales  donnent  passage  à l’air  qui  entre 
clans  les  poumons  pendant  l’inspiration  , et  qui  en  sort 
dans  i expiration  ; elles  lui  procurent  un  degré  de  cha- 
leur et  d’humidité,  sans  lequel  il  ferait  sur  les  poumons 
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une  Impression  trop  vive.  Ces  fosses  fleurs  anfractuo- 
sités et  les  differentes  cavités  avec  lesquelles  elles  com- 
muniquent, donnent  aux  sons  une  plénitude  qui  les 
rend  plus  agréables.  Enfin,  elles  contiennent  l’organe 
de  l’od.orat;  leurs  méats,  leurs  cornets,  leurs  autres  émi- 
nences et  cavités  donnent,  dans  un  moindre  espace  , 
plus  d’étendue  à la  membrane  pituitaire  qui  constitue 
eet  organe  , et  la  rendent  ainsi  plus  propre  à recevoir 
l’impression  des  miasmes  odoriférans. 

TOUS  LES  CORPS , dans  les  trois  règnes  de 
la  nature , ont  leur  odeur  particulière  , à laquelle  on 
a donné  le  nom  d'arôme.  On  a bien  admis  des  corps 
inodores;  mais  ils  ne  le  sont  que  relativement  à d’au- 
tres qui  ont  une  odeur  plus  marquée,  ou  relative- 
ment à l’organe  de  l’odorat,  qui  , clans  la  plupart 
des  hommes,  n’a  pas  assez  de  finesse  pour  percevoir 
l’odeur  qu’ils  exhalent  : en  effet,  l’argent  et  même 
l’or , que  l’on  a rangés  dans  la  classe  des  substances 
inodores  donnent,  par  la  chaleur  et  le  frottement  une 
odeur  assez  sensible  pour  certaines  personnes. 

Cet  arôme  n’est  point,  comme  quelques-uns  l’ont 
dit,  un  principe  particulier  , suigeneris , qui  se  trouve 
répandu  dans  les  différens  corps  : puisqu’il  varie  à 
l’infini,  comme  l’annonce  la  diversité  des  odeurs;  puis- 
qu’il produit  des  effets  tout  opposés  sur  l’économie 
animale,  suivant  les  corps  dont  il  émane  ; et  qu’il  pa- 
raît avoir  différentes  affinités  chimiques , comme  on 
le  voit  dans  le  principe  odorant  de  la  rose  qui  se  com- 
bine mieux  avec  l’eau  : dans  celui  du  jasmin  qui 
s’unit  très-bien  aux  substances  grasses,  dans  celui  de 
la  lavande  qui  se  combine  mieux  avec  l’alkool.  Il  pa- 
raît plus  probable  que  cet  arôme  est  un  effluve  de  la 
propre  substance  des  corps,  dissoute  dans  le  calori- 
que; et  qu’il  est  composé  de  miasmes  dont  la  ténuité 
est  inimaginable,  puisqu’un  grain  de  musc  parfume, 
pendant  vingt  ans,  et  sans  perdre  sensiblement  de  son 
poids , une  grande  chambre  dont  on  renouvelle  l’air 
tous  lçs  jours. 
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A mesure  que  l’arome  se  répand  ainsi  dans  l’air , 
qui  est  son  véritable  véhicule,  il  est  entraîné  avec  lui  y 
pendant  l’inspiration,  dans  les  fosses  nasales,  et  frappant 
la  membrane  dont  elles  sont  tapissées,  il  produit  sur  elle 
une  impression  qui  se  communique  au  cerveau,  par  le 
mo^en  des  nerfs  olfactifs.  Pour  que  cette  impression 
ait  lieu , il  faut  que  l’air  soit  appliqué  avec  une  cer- 
taine force  sur  la  membrane  pituitaire  ; aussi,  ne  sent- 
on  point  les  substances  les  plus  odorantes , placées  tout 
près  des  narines,  pendant  qu’on  fait  une  expiration  ou 
qu’on  retient  son  haleine  : c’est  pour  la  même  raison 
que,  quand  on  flaire  un  corps  dont  l’odeur  est  légère 
on  inspire  par  secousses,  et  on  rapproche  le  bord  libre 
du  voile  du  palais  contre  la  paroi  postérieure  du  Dha- 
rynx,  pour  donner  plus  de  rapidité  à l’air  qui  traverse 
les  fosses  nasales.  L’inspiration , suivant  l’observation 
que  nous  en  a fan  le  professeur  Chaussier,  est  si  néces- 
saire a la  perception  des  odeurs,  que  si  l’on  coupe  la 
trachee-artère  à un  chien,  et  qu’on  en  fasse  la  ligauire 
au-dessus  de  la  section,  l’animal  perd  entièrement  l’o- 
dorat; n’a  plus  de  guide  dans  le  choix  desalimens,  que 
le  sens  de  la  vue;  et  mange  ceux  dont  l’odeur  lui  répu- 
gnait avant  l’expérience,  lorsqu’on  les  lui  présente  dé- 
guises  sous  une  autre  forme. 

L’impression  des  odeurs  ne  paraît  pas  se  faire  dans 
es  sinus  : la  membrane  pituitaire  n’y  a point  l’épaisseur, 

.*  . i j*  * * i saires  pour  cette  impres- 

sion; la  disposition  de  ces  cavités  en  cul -de -sacs  et 

leur  ouverture  étroite,  ne  permettent  pas  à l’air  d’y  ar- 

£Vf,* 'a.Vec  ,a  «H» te  nécessairepourexciterlesentiment 

de  odorat;  d ail  eurs,  les  sinus  ne  sont  point  encore 
développes  dans  les  enfans  qui  ont  un  odorat  exquis. 

o sei  vation  est  d accord  là-dessus  avec  le  raisonne- 
mem  : Desault  nous  a dit  avoir  vu , dans  l’hospice  de 
St  -Sulpice  une  fille  qui  avait  un  ulcère  sur  la  bosse  na- 
sale, avec  destruction  de  la  paroi  antérieure  des  sinus 
rontaux,  et  qui  pouvait  respirer  pendant  quelques  ins- 
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tans  par  cette  ouverture , lorsqu’elle  se  serrait  le  nez  et 
qu’elle  fermait  la  bouche  ; plusieurs  fois,  dans  cet  état , 
il  plaça,  devant  les  sinus  frontaux,  un  flacon  d’eau  de 
mélisse  spiritueuse , sans  que  la  malade  sentît  la  moindre 
odeur. 

La  perfection  de  l’odorat  dépend  de  la  structure  de 
l’organe,  qui  varie  dans  les  diverses  espèces  d’animaux, 
de  la  sensibilité  générale , qui  est  différente  dans  les  dif- 
férens  âges,  dans  les  deux  sexes  , et  suivant  la  constitu- 
tion individuelle;  elle  dépend  du  besoin  d’exercer  l’or- 
gane, et  de  l’habitude  de  s’en  servir;  elle  dépend  aussi 
des  précautions  que  l’on  a^prises  pour  ne  pas  le  détério- 
rer. En  général , les  animaux  qui  sont  destinés  à cher- 
cher et  à poursuivre  leur  proie , ou  qui  ont  besoin  de 
distinguer  les  plantes  propres  â leur  nourriture,  de  celles 
qui  pourraient  leur  nuire,  ont  les  fosses  nasales  très- 
grandes,  les  anfractuosités  profondes,  les  cornets  plus 
nombreux  et  plus  étendus;  ce  qui  augmente  la  surface 
de  la  membrane  pituitaire  et  la  finesse  de  l’odorat  : on 
en  voit  des  exemples  dans  le  chien,  le  chat,  le  cheval, 
la  brebis,  le  chevreuil,  etc.  L’organe  de  l’odorat  est 
plus  sensible  dans  les  enfans  que  dans  les  adultes  et  les 
vieillards;  plus  sensible  dans  les  femmes  que  dans  les 
hommes;  plus  sensible  dans  les  tempérament  nerveux 
que  dans  les  autres.  Il  y a des  exemples  singuliers  de 
la  finesse  de  l’odorat;  Voodwa^d  fait  mention  d’une 
femme  qui  pronostiquait  les  orages,  d’après  une  odeur 
de  soufre  qu’elle  sentait  dans  l’air  ; les  sauvages  de  l’A- 
mérique septentrionale  poursuivent  leurs  ennemis,  sans 
autre  guide  que  l’odorat  ; certains  nègres  distinguent , 
par  le  même  moyen,  si  un  homme,  qui  a marché  quel- 
que temps  avant  eux  dans  un  chemin, estun  blancou  un 
homme  de  couleur.  J’ai  entendu  Louis  parler,  dans  ses  le- 
çons, d’un  moine  qui  reconnaissait  à l’odeur  si  une  fille 
avait  été  sage  ou  non  dans  le  courant  de  la  journée,  et  qui, 
ajoutait  plaisamment  ce  professeur  , devait  être  fort  in- 
commode dans  la  société.  L’odorat  s’émousse  par  le  peu 
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de  soin  qu’on  prend  de  l’exercer,  par  l’abus  des  odeurs, 
par  l’usage  du  tabac,  des  liqueurs  spiritueuses  et  des 
alimens  assaisonnés  ; aussi , les  sauvages  qui , du  côté  de 
i'e  sens,  ont  tant  d avantage  sur  nous,  ne  tardent  pas 
à le  perdre  lorsqu’ils  habitent  parmi  nous,  et  qu’ils 
vivent  à notre  manière. 

i °.  L’odorat , dans  le  premier  de  ses  usages , peut  être 
regardé  comme  la  sentinelle  du  goût  : i^nous  indique, 
parmi  les  differentes  substances,  celles  qui  peuvent  ser- 
vir a la  nourriture,  et  celles  dont  l’usage  seroit  dange- 
reux. On  ne  se  trompe  guères  en  consultant  ce  sens , et 
l’on  doit  regarder  comme  un  axiome  de  l’Hygiène , que 
tout  ce  qui  répugne  à l’odorat  ne  peut  pas  être  un  ali- 
ment sain  ; aussi  les  parens  ont  ils  le  plus  grand  tort  de 
forcer  leurs  enfans  à prendre  certains  alimens  pour  les- 
quels ils  ont  de  l’aversion  : je  me  rappelle  qu’à  l’âge  de 
dix  ans  je  tombai  en  convulsion , et  que  j ’eus  l’indiges- 
tion la  plus  cruelle,  pour  avoir  mangé,  par  complai- 
sance ,1a  moitié  d une  pomme , fruit  dont  j’ai  toujours 
deteste  1 odeur.  11  est  presque  aussi  généralement  vrai , 
que  tout  ce  qui  flatte  l’odorat,  peut  servir  à la  nourri- 
tuie  , lorsque  le  témoignage  de  ce  sens  est  d’accord  avec 
celui  du  goût.  i°.  L’odorat  nous  indique  aussi,  pour  que 
nous  les  évitions,  les  corps  dont  le  voisinage  est  nuisi- 
ble, tels  que  certains  minéraux  en  dissolution  , le  soufre 
en  combustion,  les  substances  végétales  et  animales  en 
putréfaction  , etc.  30.  Le  même  sens  sert  à reconnaître 
un  grand  nombre  de  maladies  : les  nourrices  n’ignorent 
pas  que,  quand  1 odeur  acide  qui  se  manifeste  dans  les 
ci  otites  laiteuses,  dans  les  sueurs , et  généralement  dans 
tous  les  produits  excrementitiels  des  enfans  bien  por- 
tons,s auèreet  tourne  al  alkalescence,  elleannonceune 
disposition  prochaine  à la  maladie.  Les  praticiens  exer- 
cés distinguent  très-bien  l’odeur  qui  émane  des  ulcères 
compliqués  de  la  gangrène  humide  des  hôpitaux  ; et 

cnaqueodeurparticulièreauxphtysiques,auxnouvelles 

accouchées,  aux  personnes  attaquées  de  dyssenterie,  de 
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fièvres  putrides,  malignes  ; et  cette  odeur  de  souris  qui 
appartient  aux  fièvres  d’hôpitaux  et  de  prisons.  40.  L’or- 
gane olfactif  offre , dans  certains  cas,  une  voie  de  plus 
pour  administrer  les  médicamens  : on  sait  que  l’odeur 
du  safran  endort  quelquefois;  que  des  voyageurs  épi- 
leptiques ont  été  radicalement  guéris  , et  d’autres  sou- 
lagés en  respirant  l’air  des  baumiers  et  des  arbres  myr- 
rhifères  de  i’^abie  ; que  les  odeurs  du  vinaigre  et  de 
l’ammoniaque  raniment  l’action  nerveuse  dans  la  îipo- 
thimie  et  l’asphyxie;  que,  chez  les  femmes  histériques, 
on  calme  souvent  cette  même  action  en  leur  faisant  res- 
pirer la  fumée  du  papier  brûlé , des  cornes , des  plumes 
ou  du  vieux  cuir;  que  des  pharmaciens,  en  triturant 
de  l’antimoine , de  l’ellébore,  de  la  coloquinte,  du  ta- 
bac, de  la  scammonée,  ou  seulement  du  jalap  et  de  la 
rhubarbe,  sont  purgés  par  l’inspiration  des  effluves 
fournis  par  ces  substances.  Lorri  rapporte , dans  un  mé- 
moire inséré  parmi  ceux  de  la  Société  de  médecine , 
pour  l’année  1778,  que  l’opium,  donné  en  substance 
à un  homme  cruellement  tourmenté  par  des  éruptions 
dartreuses , causant  toujours  des  accidens  graves , mal- 
gré les  diverses  méthodes  dont  on  s’étoit  servi  pour  le 
préparer,  il  s’avisa  de  l’administrer  en  fumigations  , et 
qu’il  en  obtint  tout  le  succès  qu’il  a voit  désiré.  50.  En- 
fin , l’odorat  nous  procure  le  plaisir  des  parfums,  qui 
réjouissent  l’am^,  dissipent  l’ennui,  et  peuvent  même 
faire  diversion  à la  douleur.  Mais  il  est  bon  d’observer 
que  quelques-uns  d’entreux,  d’ailleurs  très-agréables, 
tels  que  le  musc,  l’ambre,  et  quelquefois  même  la  rose , 
causent  les  maux  de  tète  les  plus  violens,  des  convul- 
sions ou  la  syncope,  chez  les  personnes  qui  ont  le  sys- 
tème nerveux  très-délicat.  C’est  surtout  dans  l’asthme 
nerveux  et  l’hydrophobie,  que  les  parfums  produisent 
les  plus  graves  accidens;  sans  doute  parce  que,  dans 
ces  maladies , la  sensibilité  des  nerfs  olfactifs  se  trouve 
portée  au  plus  haut  degré* 
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DE  LA  BOUCHE. 

O N donne  vulgairement  le  nom  de  bouche  à l’ou- 
verture transversale  placée  au-dessous  du  nez  , et 
bornée  par  les  deux  lèvres;  les  anatomistes  donnent 
le  même  nom  à la  grande  cavité  à laquelle  cette  ouver- 
ture conduit. 

La  bouche,  prise  dans  ce  dernier  sens,  est  située 
au-dessous  des  fosses  nasales  , au-dessus  du  menton  et 
de  la  partie  antérieure  du  cou,  demèreles  lèvres,  de- 
vant le  pharynx , et  entre  les  joues.  Sa  grandeur  est  en 
raison  directe  de  l’âge  , mais  elle  diminue  beaucoup 
dans  les  vieillards  qui  ont  perdu  leurs  dents.  On  lui 
considère  une  paroi  supérieure  , une  inférieure  , une 
antérieure  , une  postérieure  et  deux  latérales. 

Sa  paroi  supérieure  commence  antérieurement  par 
une  rainure  demi-circulaire , placée  entre  la  lèvre  supé- 
rieure , 1 arcade  dentaire  et  les  gencives  correspon- 
dantes. Ensuite  elle  offre  l’arcade  dentaire  supérieure, 
que  ] ai  décrite  dans  1 Osteologie;  plus  en  arrière,  la 
fosse  palatine,  que  d autres  nomment  simplement  le 
palais. Cette  fosse  est  plus  étroite,  plus  profonde,  et 
garnie  de  rugosités  dans  sa  partie  antérieure  ; plus  Jarre, 
plus  superficielle,  et  lisse  en  arrière  ; demi-circulaire 
dans  sa  circonférence  ; peu  profonde  dans  le  fœtus  ; 
ties-profonde  dans  l’adulte,  moins  dans  le  vieillard 
qui  a perdu  ses  dents.  On  voit  sur  sa  partie  moyenne 
„ et  ^ avant  en  arrière , une  ligne  blanchâtre , espèce  de 
raphe  qui  la  divise  en  deux  parties.  De  chaque  côté  de 
ce  raphe  et  tout  près  du  voile  du  palais , un  petit  trou 
qui  esta  orifice  de  quelques-unes  des  glandes  paîa- 
fines,  dont  je  parlerai  tout-à -l’heure. 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  formée  par  des 
os , par  ia  membrane  palatine , les  gencives  , des  vais- 
seaux sanguins , des  nerfs,  et  par  les  glandes  palatines. 
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Les  os  qui  entrent  dans  sa  composition  , sont  les 
dents  et  l’arcade  alvéolaire  supérieures  , la  portion 
palatine  des  os  maxillaires  et  la  portion  horizontale 
des  os  du  palais  : on  trouve  la  description  de  toutes  ces 
parties  dans  l’Ostéologie. 

La  membrane  palatine  adhère  par  une  de  ses  faces 
au  périoste  de  la  fosse  du  même  nom  ; son  autre  face 
est  libre  , parsemée  , surtout  en  arrière  , d’un  grand 
nonibre  de  trous  qui  sont  les  orifices  des  glandes  pa- 
latines renfermées  dans  son  épaisseur.  Cette  membrane 
se  continue  postérieurement  avec  celle  qui  forme  le 
voile  du  palais , antérieurement  et  latéralement  avec 
les  gencives:  elle  est  d’un  blanc  tirant  un  peu  sur  le 
rouge  , et  d’un  tissu  très-serré.  Outre  la  sensibilité  gé- 
nérale, en  vertu  de  laquelle  elle  peut  percevoir  les 
qualités  tactiles  des  corps  , la  membrane  palatine  par- 
ticipe encore  , mais  très-faiblement , à cette  sensibilité 
particulière  qui  constitue  le  goût,  et  en  vertu  de  la- 
quelle nous  percevons  les  saveurs  : on  peut  s’en  con- 
vaincre sur  soi-même,  en  portant  sur  les  différens 
points  de  la  voûte  palatine , et  en  y laissant , pendant 
quelques  instans  un  morceau  de  sucre  que  l’on  a soin 
de  ne  point  poser  sur  la  langue. 

Les  glandes  palatines  sont  logées  dans  les  petits  en- 
foncemens  creusés  sur  la  voûte  du  même  nom  , et 
couvertes  de  la  membrane  dont  je  viens  de  parler. 
Elles  sont  plus  nombreuses  auprès  du  voile  du  palais  , 
que  sur  le  reste  delà  voûte.  El  les  servent  à la  secrétion 
d’une  partie  de  l’humeur  visqueuse  qui  lubrifie  conti- 
nuellement la  bouche,  etqui , pendant  la  mastication  , 
se  mêle  avec  la  salive  fournie  par  les  glandes  parotides, 
maxillaires  et  sublinguales. 

On  a donné  le  nom  de  gencives  au  tissu  ferme  et 
rougeâtre  qui  couvre  les  deux  arcades  alvéolaires  , et 
qui , se  prolongeant  entre  les  dents  , en  embrasse  le 
collet  auquel  il  est  fortement  attaché.  Ce  tissu,  dont 
la  nature  est  peu  connue  > se  continue  en  dedans  avec  la 
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membrane  palatine , en  dehors  avec  celle  qui  tapisse 
rintérieur  des  lèvres  et  des  joues,  et  s’incorpore  avec 
le  périoste  des  deux  arcades  alvéolaires.  Les  gencives 
reçoivent  leurs  artères  des  alvéolaires , de  la  sous-men- 
tale, de  la  sous-01  bitaire , de  la  maxillaire  inférieure, 
de  la  buccale  et  de  la  labiale  ; leurs  veines  , des  jugu- 
laires externe  et  interne  ; leurs  nerfs , du  sous-orbi- 
taire, du  maxillaire  inférieur  et  de  la  portion  dure  du 
nerf  auditif.  Elles  servent  à affermir  les  dents,  qui  ne 
tardent  pas  à s’ébranler,  lorsqu’elles  se  déchaussent 
par  un  amas  détartré;  lorsque  dans  le  scorbut  les  gen- 
cives perdent  leur  fermeté  ; ou  bien  lorsqu’elles  s’en- 
gorgent après  l’usage  mal  dirigé  du  mercure.  Les  gen- 
cives présentent  un  des  signes  du  scorbut  : dans  cette 
maladie  elles  sont  très-sensibles,  molles  et  quelquefois 
fongueuses;  elles  deviennent  d’un  rouge  vif,  ou  même 
d un  îouge  brun  ; elles  saignent  avec  facilité  et  par  la 
seule  pression  du  doigt  qu’on  promène  légèrement 
dessus , ou  par  les  seuls  mouvemens  de  succion  que 
font  les  malades. 


Le  paroi  inférieure  de  la  bouche  offre  également  en 
avant  une  rainure  demi-circulaire  ; ensuite  l’arcade 
dentaire  inférieure,  et  les  gencives  qui  garnissent  l’ar- 
cade alvéolaire  correspondante  ; derrière  ces  arcades , 
une  grande  cavité  plus  large  postérieurement  qu’anté- 
rieurement.  Dans  le  milieu  de  cette  cavité  eten  arrière, 
on  voit  la  partie  inférieure  du  frein  de  la  langue,  im- 
médiatement au-devant  , on  aperçoit  deux  petits  tu- 
bercules auxquels  aboutissent  les  conduits  excréteurs 

des  glandes  maxillaires  : sur  les  côtés  de  ces  tubercu- 
les, deux  espèces  de  crêtes  qui  se  portent  obliquement 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière  , et  qui  répondent  aux 
glandes  sublinguales;  derrière  ces  crêtes,  plusieurs 
trous  qui  sont  les  orifices  d’autant  de  conduits  excré- 
teurs de  ces  dernières  glandes.  Enfin  , la  langue  se 
trouve  en  arrière  et  au-dessus  de  la  cavité  qui  contient 
toutes  les  parties  dont  je  viens  de  faire  mention. 
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La  langue  est  un  corps  charnu  qui  remplit  en  tota- 
lité la  cavité  de  la  bouche  , lorsque  les  deux  mâ- 
choires sont  rapprochées.  Sa  grandeur  varie  dans  les 
différens  sujets.  Elle  est  symétrique  , alongée  d’arrière 
en  avant,  aplatie  de  haut  en  bas , large  dans  sa  partie 
postérieure  , étroite  dans  sa  partie  antérieure. 

Sa  face  supérieure,  ou  le  dos  de  la  langue,  présente 
dans  son  milieu  et  d’avant  en  arrière,  un  sillon  léger, 
qu’on  nomme  la  ligne  médiane . Vers  l’extrémité  pos- 
térieure de  ce  sillon  est  lt  trou  aveugle  de  Morgagni , 
espèce  d’orifice  commun  à plusieurs  des  follicules  mu- 
queux situés  dans  l’épaisseur  de  cet  organe.  Du  reste , 
la  face  que  je  décris , est  parsemée  d’un  grand  nombre 
de  tubercules  qu’on  nomme  les  papilles  de  la  langue, 
et  qu’on  range  communément  en  trois  classes.  Celles 
de  la  première  classe  , ou  les  papilles  muqueuses  , sont 
situéesvers  la  base  de  l’organe,  et  rangées  plus  ou 
moins  régulièrement  sur  deux  lignes  formant  un  V 
dont  la  pointe  serait  tournée  en  arrière  : elles  sont  vo- 
lumineuses, aplaties,  et  percées,  dans  leur  milieu,  d’une 
ouverture  qui  conduit  à un  follicule  muqueux  pratiqué 
dans  leur  épaisseur.  Celles  de  la  seconde  classe , ou  les 
papilles  fungif ormes  , sont  principalement  situées  sur 
la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  langue , entre 
les  précédentes  ; on  en  voit  aussi  quelques-unes  éparses 
çà  et  là  , et  plus  petites  que  les  autres  ; chacune  d’elles 
ressemble  assez  bien  à un  champignon,  dont  le  pédi- 
cule , tourné  en  bas,  est  logé  dans  un  enfoncement 
superficiel.  Celles  de  la  troisième  classe,  ou  les  papilles 
coniques , se  trouvent  principalement  vers  la  partie  an- 
térieure et  sur  les  côtés  delà  langue  \ on  en  voit  aussi 
quelques-unes  qui  sont  entre  celles  des  classes  précé- 
dentes. Les  papilles  des  deux  dernières  classes  parais- 
sent formées  par  du  tissu  cellulaire , des  vaisseaux  san- 
guins, et  par  répanouissement  desextrémités  des  nerfs 
qui  vont  à la  langue  , notamment  de  ceux  qui  pro- 
viennent de  la  branche  linguale  du  nerf  maxillaire  in- 
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teneur  : elles  sont  spécialement  destinées  à la  percep- 
tion des  saveurs.  Quelques  physiologistes  prétendent 
qu’elles  sont  susceptibles  d’une  espèce  d’érection,  qui 
devient,  disent-ils,  très-visible  sur  la  langue  d’une  per- 
sonne qui  est  tourmentée  par  la  faim. 

La  face  inférieure  delà  langue  a moins  d’étendueque 
la  précédente  : elle  offre,  dans  sa  partie  moyenne  et  d’a- 
vant en  arrière,  un  sillon  borné  par  deux  saillies  qui  ré- 
pondent aux  deux  muscles  linguaux  : c’est  sur  ces  sail- 
lies qu’on  aperçoit  deux  lignes  bleuâtres  qui  indiquent 
le  trajet  des  veines  ranines.  La  partie  postérieure  du 
sillon  dont  je  viens  de  parler,  donne  attache  au  jrein  ou 
filet  de  la  langue,  lequel  est  aplati  transversalement, 
triangulaire,  ayant  deux  faces  latérales  et  un  bord  an- 
térieur qui  sont  libres,  un  bord  inférieur  adhérent  à la 
paroi  inférieure  delà  bouche,  et  un  bord  supérieur  ad- 
hérent à la  langue.  Ce  frein  est  formé  par  un  repli  de  la 
membrane  qui  tapisse  la  bouche.  Ses  u^agessont  demo- 
dérer  les  mouvemens  de  la  langue,  et  d’empêcher  que 
sa  pointe  ne  se  porte  trop  en  arrière.  Lorsqu’il  s’étend 
trop  près  de  la  pointe  de  la  langue,  il  gêne  les  mouve- 
mens de  cet  organe,  s’oppose  à la  prononciation  et 
même  à la  succion  du  mamelon  : cequi  oblige  de  lecou- 
per.  Mais  avant  que  de  faire  cette  opération,  que  les 
femmes  demandent  très-souvent  pour  leurs  nourris- 
sons , il  faut  bien  s’assurer  de  sa  nécessité,  et  ne  pas 
oublier  qu  il  y a des  en  fans  qui  sont  plus  longtemps  que 
les  autres  sans  pouvoir  prendre  le  tetin,  parce  qu’ils  n’en 
ont  pas  encore  besoin  ; et  qu’il  y en  a qui  ne  commen- 
cent à parler  que  très-tard,  sans  que  cela  dépende  du 
•filet.  Au  reste,  l’inspection  de  la  partie,  le  besoin  de 
nourriture  que  l’enfant  manifeste  par  ses  cris  et  par  son 
avidité  à recevoir  le  bout  du  doigt  dans  la  bouche, sans 
pouvoir  faire  les  mouvemens  de  succion,  sont  lessignes 
d après  lesquels  le  chirurgien  se  décide.  Il  faut  prendre 
garde,  dans  1 operation  dont  il  s agit,  de  ne  pas  couper 
le  filet  trop  avant , parce  qu’alors  la  langue  ne  se  trou- 
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vant  plus  fixée  sur  la  paroi  inférieure  de  la  bouche,  la 
pointe  de  cet  organe  pourrait  se  renverser  en  arrière  , 
s’engager  dans  l’isthme  du  gosier,  le  boucher  au  point 
d’intercepter  la  respiration,  et  de  faire  périr  les  enfans 
presque  sur  le  champ.  On  dit  que  certains  nègres  ont 
naturellement  la  faculté  de  renverser  ainsi  leur  langue; 
et  qu’ils  s’en  servent  quelquefois,  dans  leur  désespoir, 
pour  se  donner  la  mort. 

Le  reste  de  la  face  inférieure  de  la  langue  tient  à la 
paroi  inférieure  de  la  bouche  par  différens  muscles  que 
cet  organe  reçoit  des  parties  voisines,  et  qui  se  perdent 
dans  son  intérieur. 

Ses  bords  latéraux  sont  épais  en  arrière , minces  en 
avant  : ils  répondent  à la  face  interne  des  arcades  den- 
taires et  alvéolaires* 

Sa  base , tournée  en  arrière,  se  continue  dans  le  mi^ 
lieu  avec  l’épiglotte,  et  latéralement  avec  les  piliers  du 
voile  du  palais. 

Sa  pointe  est  arrondie,  et  n’offre  rien  deremarquable* 

La  langue  est  composée  de  muscles , de  vaisseaux 
sanguins,  de  nerfs,  d’une  membrane  particulière  , et 
d’un  grand  nombre  de  follicules  muqueux. 

Les  muscles  de  la  langue  ont  été  distingués  en  extrin- 
sèques qui  sont  les  génio-glosses,  les  hio-glosses  et  les 
stilo-glosses  ; et  en  intrinsèques  qui  sont  les  muscles 
linguaux.  Les  génio-glosses  naissent  des  tubercules  su- 
périeurs de  l'apophyse  géni  de  la  mâchoire  inférieure , 
et  vont  en  rayonnant  se  terminer  à i’os  hioïde  et  à la 
face  inférieure  de  la  langue,  depuis  sa  base  jusqu’à  sa 
pointe:  lorsqu’ils  se  contractent  en  totalité,  ils  enfon- 
cent la  langue  dans  la  bouche,  en  la  raccourcissant  un 
peu;  lorsque  les  fibres  inférieures  agissent  seules , elles 
tirent  en  avant  la  base  de  la  langue,  et  font  sortir  sa 
pointe  de  la  bouche;  mais  si,  dans  cet  état,  les  fibres 
supérieures  viennent  à se  contracter,  elles  ramènent  la 
pointe  de  la  langue  dans  sa  position  naturelle  ; enfin, 
lorsque  la  langue  est  fixée,  les  fibres  qui  vont  se  rendre 
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à l’os  hioïde,  peuvent  l’élever  et  le  porter  en  avant.  Les 
muscles  hio-glosses  naissent  de  la  base  de  l’os  hioïde, 
de  ses  grandes  cornes, -et  des  cartilages  qui  les  unissent 
au  corps,  et  montent  dans  une  direction  verticale  jus- 
qu aux  parties  latérales  postérieures  et  inférieures  de 
la  langue,  entre  lesstilo-glosses  et  les  linguaux  avec  les- 
quels lisse  confondent  : ils  eleventl’os  hioïde;  et  lors- 
que cet  os  est  fixé,  ils  abaissent  la  base  de  la  langue.  Les 
stilo-glosses  naissent  de  l’apophyse  stiloïde  des^tempo- 
raux;  de-là  ils  descendent  en  avant  et  un  peu  en  dedans 
jusque  sur  les  côtés  de  la  base  de  la  langue  ; ensuite  ils 
s avancent  vers  sa  pointe,  en  se  confondant  avec  les 
hio-glosses  et  les  linguaux  : ils  entraînent  la  langue  en 
haut  et  en  arrière , en  élargissant  sa  base  ; lorsqu’un  seul 
de  ces  muscles  agit,  il  porte  la  langue  en  haut , en  ar- 
riéré et  de  son  côte.  Les  muscles  linguaux  commencent 
vers  la  base  de  la  langue,  s’avancent  entre  les  génio- 
glosses  qui  sont  en  dedans,  et  les  hio-glosses  qui  sont 
en  dehors,  et  se  terminent  vers  la  pointe  de  cet  organe  : 
leurs  usages  sont  de  raccourcir  la  langue  , en  tirant  sa 
pointe  vers  sa  base. 

Les  artèresde  lalangue  sont  fournies  par  la  carotide 
interne;  ses  veines  sont  la  ranine,  la  linguale,  la  veine 
superficielle  de  la  langue,  et  quelques  rameaux  qui  n’ont 
pas  reçu  de  nom  particulier  : elles  naissent  toutes  de  la 
jugulaire  interne.  Ses  nerfs  viennent  les  uns  de  la  neu- 
vième paire , et  les  autres  du  rameau  lingual  du  nerf 
maxillaire  inférieur:  les  premiers  se  distribuent  princi- 
palement aux  muscles  de  la  langue  , et  les  seconds  for- 
ment les  papilles  nerveuses,  concurremmentavec  quel- 
ques  vaisseaux  artériels  et  veineux.  1 

La  membrane  qui  couvre  la  langue,  est  une  continua- 
tion de  celie  de  la  bouche,  et  par  conséquent  des  téeu- 
mens  communs.  L’une  de  ses  faces  est  libre,  et  présente 
les  envers  objets  que  nous  avons  remarqués  sur  la  super- 
hciede  ia  langue.  Son  autre  face  adhèreaux  parties  sous- 
jacentes  par  un  tissu  cellulaire  très-court.  Cette  mem- 
brane est  plus  mince  sur  la  face  inférieure  de  la  langue 
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que  dans  le  reste  de  son  étendue  : elle  est  composée 
d’une  espèce  d’épiderme  et  d’un  corps  muqueux  qui  est 
très-épais,  parce  qu’il  se  trouve  plus  humecté  que  par- 
tout ailleurs;  elle  renferme  dans  son  épaisseur  un  grand 
nombre  de  glandes  muqueuses,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 

La  langue  est  le  principal  organe  du  goût,  dont  je 
parlerai  en  terminant  l’article  de  la  bouche. 

Elle  sert  à la  mastication,  en  conduisant  les  alimens 
entre  les  arcades  dentaires,  et  en  les  y ramenant  à me- 
sure qu’ils  s’en  échappent,  jusqu’à  ce  que  leur  tritu- 
ration soit  complète. 

Elle  sert  à la  déglutition,  en  ramassant  sur  sa  face  su- 
périeure les  alimens  ainsi  triturés,  pour  former  cequ’on 
appelle  le  bol  alimentaire;  en  appliquant  successive- 
ment les  divers  points  de  cette  face  contre  la  voûte  pala- 
tine, pour  comprimer  le  bol,  et  le  faireglisser  d’avant  en 
arrière , en  portant  sa  base  un  peu  en  arrière  et  en  haut, 
pour  lui  faire  franchir  l’isthme  du  gosier;  enfin,  en  pous- 
sant en  arrière  l’épiglotte  qui  lui  est  adhérente,  et  en 
l’appliquant  sur  l’entrée  du  larynx,  pour  qu’il  n’y 
tombe  aucune  portion  d’alimens.  Cette  entrée  se  trouve 
alors  fermée  avec  d’autant  plus  d’exactitude,  que  le  la- 
rynx s’élevant  en  même  temps,  et  se  portant  en  avant, 
elle  vient , pour  ainsi  dire,  elle-même  à la  rencontre 
de  l’épiglotte,  qui  d’ailleurs  est  plus  large  qu’il  ne  faut 
pour  la  couvrir.  A mesure  que  le  bol  alimentaire  fran- 
chit l’isthme  du  gosier,  il  comprime  tous  les  criptes 
muqueux  qui  se  trouvent  sur  son  passage,  et  notam- 
ment ceux  des  amygdales,  excitant  ainsi  la  secrétion 
d’une  grande  quantité  de  mucus,  dont  il  s’enveloppe 
pour  pouvoir  glisser  plus  facilement.  D’uneautrepart, 
le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  s’élève , se  porte 
en  arrière  , s’applique  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  pour  intercepter  la  communication  de  ce  ca- 
nal avec  les  fosses  nasales , et  s’opposer  à ce  qu’aucune 
parcelle  alimentaire  ne  remonte  dans  ces  fosses,  ou 
n’aille  se  présenter  à l’orifice  de  la  trompe  d’Eustachi. 

La 
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La  déglutition  des  fluides  se  fait  à-peu-près  de  la 
même  manière  : après  avoir  embrassé  avec  la  lèvre  in- 
ferieure le  bord  du  vase  qui  les  contient;  apres  avoir 
formé  avec  la  lèvre  supérieure  une  ouverture  qui  établit 
une  communication  entre  la  cavité  de  ce  vase  et  la 
bouche , nous  en  élevons  un  peu  le  fond,  et  dans  le 
même  instant  nous  abaissons  le  dos  de  la  langue  , pour 
former, entre  lui  et  la  voûte  .palatine  , un  vide  dans  le- 
quel coule  une  portion  de  la  liqueur,  tant  par  son  propre 
poids,  que  par  la  pression  de  l’air  atmosphérique.  Lors- 
que cette  portion  est  parvenue  sur  le  dos  de  la  langue, 
nous  l’avalons  par  le  même  mécanisme  que  le  bol  alimen- 
taire. .A  près  quoi  nous  élevons  encore  le  fond  du  vase,et 
nous  renversons  un  peu  la  tête  en  arrière,  pour  qu’une 
nouvelle  portion  de  liqueur  vienne  remplacer  la  pre- 
mière, et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  fin.  J’observerai  seu- 
lement que  dans  la  déglutition  des  fluides  , l’action  des 
muscles  est  plus  rapide  et  plus  forte  que  dans  celle  des 
solides  ; aussi  dans  l’esquinancie  , la  première  est-elle 
plus  difficile  et  plus  douloureuse  que  l’autre. 

La  langue,  concurremment  avec  les  autres  parties  de 
la  bouche , sert  à la  prononciation  , en  variant  sa  forme 
eten  prenantdes  positions  différentes  dans  les  diflërens 
sons:  ainsi  dans  la  prononciation  de  VA , la  bouche  est 
grandement  ouverte,  les  lèvress  ont  tres-écartées  , la 
langue  ordinairement  élargie  et  abaissée  surla  paroi’in- 
férieure  de  la  bouche  ; dans  1 la  bouche  est  médio- 
crement ouverte , les  lèvres  sont  beaucoup  moins  écar- 
tées que  dans  le  son  précédent , la  langue  s’élargit  et  se 
courbe  en  bas  , de  manière  que  le  milieu  de  sa  face  su- 
périeure se  rapproche  de  la  voûte  palatine  , ses  bords 
s’appliquent  contre  les  dents  molaires  supérieures  , et 
sa  pointe  se  place  derrière  les  dents  incisives  inférieures* 
dans  17  , la  bouche  est  encore  moins  ouverte  que  dans 
VE , les  lèvres  sont  un  peu  plus  1 approchées  , la  pointe 
de  la  langue  est  placée  derrière  les  dents  incisives  infé- 
rieures , et  ses  côtés , appliqués  contre  toutes  les  dons 
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molaires , et  mêmes  les  canines  supérieures , ne  laissent 
à l’air  qu’un  passage  très-étroit;  dans  VO  y la  bouche 
et  la  langue  sont  à-peu-près  disposées  comme  dans  VA  ; 
mais  les  lèvres  forment  une  ouverture  circulaire  par  le 
rapprochement  de  leurs  commissures  ; dans  l’£7,la 
bouche  a le  même  degré  d’ouverture  à-peu-près  que 
dans  VE  , la  langue  est  disposée  de  même  , mais  les  lè- 
vres forment  une  ouverture  circulaire  plus  étroite  que 
dans  VO.  Parmi  les  consonnes,  qui  ont  pour  caractère 
çommun  d’être  formées  par  l’application  instantanée 
de  la  langue  contre  quelques  parties  de  la  bouche,  ou 
par  l’application  de  l’une  de  ces  parties  contre  une  au- 
tre , le  B se  prononce  en  appliquant  les  deux  lèvres 
l’une  contre  l’autre,  et  en  les  écartant  ensuite  tout-à- 
coup  pour  lâcher,  comme  par  explosion,  l’air  qui 
était  contenu  dans  la  bouche,  etc. 

Enfin , la  langue  sert  à l’expulsion  des  crachats. 

Cependant,  il  n’est  aucune  desfcnctionsdont  jeviens 
de  parler  , qui  ne  puisse  être  exécutée,  quoique  la  lan- 
gue manque  en  grande  partie  et  même  en  totalité  : on 
en  trouve  des  exemples  dans  différens  ouvrages,  no- 
tamment dans  les  mémoires  de  l’Académie  des  sciences 
pour  l’année  1718  , et  dans  une  dissertation  publiée 
par  Roland  , chirurgien  de  Saumur  , sous  le  titre  WA- 
glossos  tomographie , ou  Description  d'une  bouche  sans 
Langue  , dans  laquelle  il  rapporte  qu’un  enfant  du  Bas- 
Poitou,  âgé  de  huit  à neuf  ans,  qui  avait  perdu  la 
langue  par  une  gangrène  survenue  à la  suite  de  la  pe- 
tite vérole , parlait , crachait , mâchait,  avalait  et  dis- 
tinguait même  les  différentes  saveurs. 

L’inspection  de  la  langue  sert  beaucoup  dans  la  pra- 
tique de  la  tnedecine,  parce  qu’elle  a les  rapportsles  plus 
intimes  avec  l’estomac:  lorsqu’elle  est  chargée  d’un  en- 
duit blanc  et  limonneux,elle  annonce  une  grande  quan- 
tité de  saburres  muqueuses  dans  les  premières  voies  ; 
lorsque  cet  enduit  est  jaunâtre  , c’est  un  signe  de  sura- 
bondance de  bile  ; lorsque  la  langue  est  sèche , noire  et 
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Comme  brûlée , elle  indique  une  irritation  extrême  dans 
le  système  gastrique , une  crispation  qui  empêche  la 
secrétion  des  humeurs  destinées  à l’humecter;  lorsque 
sa  pointe  est  d’un  rouge  vif  chez  les  enfans  , c’est  un 
des  signes  de  l’ex:stence  des  vers  ; enfin  , le  tremble- 
ment de  la  langue,  a mesure  qu’on  la  fait  tirer  au  ma- 
lade , annonce  dans  l’économie  animale  un  état  spas- 
modique très-facheux. 

La  paroi  antérieure  de  la  grande  cavité  que  je  décris, 
présente  dans  son  milieu  une  ouverture  transversale , à 
laquelle  on  donne  communément  le  nom  de  bouche . 
Cette  ouverture  a plus  ou  moins  d’étendue  dans  les 
différens  sujets  ; elle  est  très-grande  proportionnément 
dans  le  fœtus,  et  diminue  avec  l’âge  : sa  petitesse  est 
assez  généralement  regardée  comme  un  caractère  de 
beauté. 

Elle  est  bornée  par  les  deux  lèvres  qu’on  distingue 
en  supérieure  et  en  inférieure.  Toutes  deux  sont  symé- 
triques , aplaties  d’avant  en  arrière , recourbées  dans  le 
même  sens,  et  demi-circulaires.  La  face  antérieure  de 
la  lèvre  supérieure  est  convexe  : on  voit  sur  son  milieu 
une  gouttière  verticale  bornée  par  deux  petites  saillies. 
Sa  face  postérieure,  concave , est  attachée  dans  sa  par- 
tie moyenne  aux  gencives , par  un  repli  de  la  membrane 
interne  de  la  bouche , que  l’on  nomme  le  frein  de  la  lèvre 
supérieure;  le  re.te  de  cette  face  répond  aux  gencives  , 
aux  dents  incisives  et  canines  supérieures.  Son  bord 
inférieur,  libre,  arrondi  , présente  une  petite  saillie 
dans  le  milieu,  et  deux  légers  enfoncemens  sur  les  côtés. 
Son  bord  supérieur,  convexe,  se  continue  dans  le  mi- 
lieu avec  le  nez , et  latéralement  avec  les  joues.  Ses  deux 
extrémités  s’unissent  à celles  de  la  lèvre  inférieure,  en 
formant  avec  elles  ce  qu’on  nomme  Us  angles  ou  les 
commissures  des  lèvres. 

La  face  antérieure  de  la  lèvre  inférieure  , est  con- 
vexe , légèrement  inclinée  en  bas.  Sa  face  postérieure, 
concave  , est  attachée  dans  son  milieu  aux  gencives  , 
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par  un  frein  plus  petit  que  celui  de  la  lèvre  supérieure 

ans  e reste  de  son  etendue,  cette  face  répondauxdents 

et  aux  gencives  inferieures.  Son  bord  supérieur,  libre 
arrondi , p us  ou  moins  épais  dans  les  différens  sujets’ 
présente , dans  son  milieu  un  petit  enfoncement , et 
sur  les  cotes  deux  légères  saillies.  Son  bord  inférieur 
se  continue  avec  le  menton.  Ses  deux  extrémités  sont 
unies  a celles  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  levres  sont  composées  de  muscles,  de  vaisseaux 
sanguins , de  nerfs  , d’une  portion  de  la  peau  et  de  la 
membrane  interne  de  la  bouche,  de  glandeset  de  poils. 

On  trouve  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure  le  mus- 
cle élévateur  propre  de  cette  lèvre  et  le  petit  zigoma- 
tique  : on  y trouve  encore  le  myrtiforme,  l’élévateur 
des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  qui  lui  appar- 
tiennent en  partie  , et  dont  j’ai  parlé  dans  la  descrip- 
tion du  nez;  on  trouve  au-dessous-de  la  lèvre  inférieure, 
le  cari  e et  la  huppe  du  menton  ; au-dessus  de  la  commis- 
sure, le  triangulaire  du  menton  ; derrière  la  commissure 
le  buccinateur  : chez  quelques  sujets , on  y trouve  en- 
core :C  rieur  de  Santonni,  faisceau  musculaire  horizontal 
qui  appartient  au  peaucier,  s’étend  depuis  le  voisinage 
e>  jusque  derrière  la  commissure  des  lèvres 
qu  il  tire  en  arrière  ; enfin , dans  l’épaisseur  des  lèvres 
on  trouve  le  demi-orbiculaire  supérieur  et  le  demi-or- 
inculaire  inferieur.  L’élévateur  propre  delà  lèvre  supé- 
rieure s’étend  depuis  au-dessous  de  la  base  de  l’orbite 
jusqu  à la  lèvre  supérieure,  qu’il  peut  élever,  en  la  por- 
tant un  peu  en  dehors.  Le  petit  zigomatique  naît  de  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  l’os  de  la  pommette,  et 
quelquefois  de  la  partie  inférieure  de  la  circonférence 
ou  muscle  orbiculaire  des  paupières  ; descend  oblique- 
ment en  dedans  jusqu’au  bord  externe  de  l’élévateur 
propre  de  la  levre  supérieure,  auquel  il  s’unit  ; il  peut 
aussi  tirer  la  lèvre  supérieure  en  haut  et  un  peu  en 
dehors.  Le  gland  zigomatique  s’étend  depuis  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’éminence  malaire  , jus- 


DE  SPLANCHNOLOGIE. 
qu’au-dessus  de  la  commissure  des  lèvres,  qu’il  tire  en 
ut  et  en  dehors.  Le  canin  s’étend  depuis  le  fond  de  la 

fosse  canine  jusqu  au-dessus  delà  commissure  des  lèvres 
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chalumeau  ; enfin  , leur  action  combinée  avec  celle  des 
autres  muscles  des  lèvres,  produit  les  divers  mouve- 
mens  qu’on  observe  dans  l’appréhension  des  alimens  , 
dans  la  formation  des  sons,  et  dans  le  jeu  des  instru- 
mens  à vent. 

Les  lèvres  reçoivent  leurs  artères  principales  de  la 
maxillaire  externe,  sous  le  nom  de  coronaires  labiales  ; 
elles  en  reçoivent  aussi  de  la  sous  mentale , de  la  faciale 
transverse  , de  la  sous-orbitaire , de  la  buccale , de  l’al- 
véolaire et  de  la  maxillaire  inférieure.  Elles  reçoivent 
leurs  veines  de  la  jugulaire  interne  ou  de  l’externe.  Leurs 
nerfs , de  la  portion  dure  de  laneptième  paire , du  sous- 
orbitaire,  du  dentaire  inférieur  et  du  mentonnier. 

La  peau  des  lèvres  ne  diffère  point  de  celle  qui  se 
rencontre  partout  ailleurs:  on  la  trouve,  dansîes  femmes 
à tout  âge  et  dans  les  hommes  impubères,  garnie  d’un 
léger  duvet  ; mais  dans  les  hommes  arrivés  à l’âge  de 
puberté , elle  se  couvre  de  barbe.  En  s’avançant  sur  le 
bord  libre  des  lèvres,  cette  peau  s’amincit,  devient 
plus  sensible,  et  prend  une  couleur  vermeille  qui  s’ef- 
face dans  la  syncope,  dans  les  maladies  de  langueur, 
dans  la  crainte  et  la  violente  colère.  La  membrane  in- 
terne des  lèvres  se  continue  d’un  côté  avec  la  peau,  et 
de  l’autre  avec  la  membrane  qui  tapisse  toute  la  bouche. 
Elle  est  mince,  percée  d’un  grand  nombre  de  petits 


trous  qui  sont  les  orifices  des  glandes  labiales  ; ces  glan- 
des ont  une  forme  ronde  , répondent,  par  leur  cul-de- 
sac,  aux  muscles  demi-orbiculaires , et  fournissent  une 
humeur  visqueuse  qui,  après  avoir  lubrifié  l’intérieur 
de  la  bouche  , se  mêle  avec  la  salive.  De  plus,  la  mem- 
brane interne  des  lèvres,  de  même  que  celle  qui  tapisse 
toute  la  bouche,  est  criblée  d’une  infinité  de  pores  qui 
laissent  échapper  une  humeur  semblable  à celle  de  l’in- 
sensible transpiration. 

Les  parois  latérales  de  la  bouche,  ou  Us  joues , sont 
aplaties  transversalement , quadrilatères.  Leur  face  ex- 
terne présente,  en  haut  et  dans  le  milieu , l’éminence  ma- 
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îaire  ; plus  bas , elle  est  convexe  dans  les  personnes  qui 
ont  de  l’embonpoint , concave  dans  les  personnes  mai- 
gres etdanscellesquiont  perdu  les  dents  molaires.  1 eur 
face  interne  est  contiguë  aux  dents  et  aux  gencives.  On 
y remarque,  vis-à-vis  l’intervalle  de  la  seconde  et  de 
la  troisième  dent  molaire  supérieure,  à trois  lignes  de 
l’arcade  alvéolaire,  l’orifice  du  conduit  salivaire  de 
Stenon.  De  plus,  cette  face  est  parsemée  d’un  grand 
nombre  de  petits  trous,  qui  sont  les  orifices  desglandes 
buccales  : parmi  ces  trous,  l’on  doit  distinguer  ceux  qui 
sont  placés  en  arrière,  et  qui  appartiennent  aux  glapdes 
molaires.  Les  joues  sont  composées  d’os , de  muscles  , 
de  vaisseaux,  de  nerfs,  d’une  portion  de  la  peau  et  de 
la  membrane  interne  de  la  bouche,  de  glandes , et  du 
conduit  salivaire  de  Stenon,  que  je  décrirai  en  parlant  de 
la  glande  parotide.  Les  os  qui  composent  les  joues  sont 
ceux  de  la  pommette  et  les  branches  de  la  mâchoire  in- 
férieure : les  muscles  sont  le  buccinateur,  le  masseter, 
le  grand  et  le  petit  zigomatique, une  portion  du  muscle 
peaucier  et  de  l’orbiculaire  des  paupières , dont  j’ai  déjà 
fait  mention.  Leurs  vaisseaux  viennent  des  maxillaires 
externes , des  sous-orbitaires , des  angulaires,  des  alvéo- 
laires et  des  faciaux  ; leurs  nerfs  sont  le  buccal , le  masse- 
terein , des  filets  du  sous-orbitaire , du  mentonnier  et  de 
la  portion  dure  de  la  septième  paire.  Leur  membrane 
interne  est  une  continuation  de  celle  des  lèvres.  La 
peau  qui  les  recouvre  est  garnie  de  barbe  auprès  des 
lèvres , en  bas  et  en  arrière  ; on  n’en  trouve  point  ordi- 
nairement sur  l’éminence  malaire.  Leurs  glandes  sont 
distinguées  en  externes  qui  appartiennent  à la  peau  , et 
^sont  de  la  nature  des  gîandes  sébacées  ; et  en  internes  > 
qui  ont  reçu  le  nom  de  g andes  buccales  , sont  situées 
entre  le  buccinateur  et  la  membrane  interne  delà  bouche, 
ont  la  meme  nature  et  les  mêmes  usages  que  les  labiales. 
Pai  mi  ces  dernières , il  en  est  deux  qui  sont  un  peu  plus 

volumineuses  queles  autres,  et  quedes  anatomistes  dési- 
gnentsous  le  nomdeglandesmolaires, parce  quelles  sont 
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situées  entre  le  buccinateur  et  le  masseter,  vis-à-vis  la 
dern’ère  dent  molaire , et  que  leurs  conduits  excréteurs 
s’ouvrent  sur  la  partie  postérieure  des  parois  latérales  de 
la  bouche  ; mais  ces  glandes  ne  méritent  pas  une  descrip- 
tion particulière.  Les  joues  servent  à retenir  les  alimens 
dans  la  bouche  , à les  ramener  entre  les  dents , pour 
qu’elles  achèvent  de  les  broyer;  elles  servent  encore  à 
la  prononciation  et  au  jeu  des  instrumens  à vent. 

La  paroi  postérieure  de  la  bouche  présente  en  bas  une 
ouverture  qui  étab'it  une  communication  entre  cette 
cavité  et  celle  du  pharynx  ; on  la  nomme  Y isthme  ou  le 
détroit  du  gosier.  Cette  ouverture  est  bornée  inférieure- 
ment par  la  base  de  la  langue,  supérieurement  par  le 
voile  du  palais  et  la  luette  , latéralement  par  les  piliers 
de  ce  voile  et  par  les  amygdales.  Sa  grandeur  varie  beau- 
coup : elle  est  considérable  lorsque  la  base  de  la  langue 
s’abaisse,  et  que  le  bord  libre  du  voile  du  palais  se  porte 
en  arrière;  elle  diminue  à mesure  que  ces  deux  parties 
se  rapprochent  ; elle  s’efface  entièrement  lorsque  les 
mêmes  parties  se  touchent.  Dans  l’esquinancie , le  voile 
du  palais  , la  luette  et  les  amygdales  se  tuméfient  quel- 
quefois, et  rétrécissent  cette  ouverture  au  point  d’em- 
pêcher la  déglutition. 

Au-dessous  de  l’isthme  du  gosier,  se  trouve  le  voile 
du  palais , espèce  de  cloison  mobile  qui  est  symétrique, 
aplatie  d’avant  en  arrière , et  quadrilatère.  Sa  face  pos- 
térieure répond  au  pharynx;  sa  face  antérieure,  à la 
bouche  : ces  deux  faces  changent  de  direction  lorsque , 
dans  la  déglutition  et  dans  quelques  autres  circons- 
tances, le  bord  libre  se  porte  contre  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx.  Ses  deux  bords  latéraux  se  conti- 
nuent avec  les  côtés  du  pharynx.  Son  bord  supérieur 
est  adhérent  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine. 
Son  bord  inférieur  est  libre  et  flottant  au-dessus  de  la 
base  de  la  langue  : il  présente  une  concavité , qifon 
nomme  Y arcade  du  voile  du  palais  , et  dont  le  milieu 
donne  naissance  a la  luette  7 espèce  d’appendice  plus 
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©n  moins  longue,  et  de  forme  à-peu-près  conique.Cette 
appendice,  très-sujète  à s’engorger  et  à se  tuméfier , 
cause  dans  cet  état  desmouvemenscontinuelsdedéglu- 
tition  qui  sont  fort  incommodes  ; quelquefois  , sans 
augmenter  d’épaisseur  , elle  devient  si  longue , qu’elle 
irrite  la  base  de  la  langue  et  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx , et  produit  des  mouvemens  singuliers  dans  la 
gorge  et  une  toux  fréquente.  Dans  ce  cas,  si  les  topiques 
convenables  ne  la  rétablissent  pas  dans  son  état  naturel, 
il  faut  en  retrancher  une  partie  , sans  crainte  de  nuire 
à la  voix  ni  à la  déglutition  , qui  ne  S3nt  dérangées  , 
que  quand  la  destruction  de  la  luette  est  accompagnée 
de  celle  d’une  portion  du  voile  du  palais. 

Latéralement  le  bord  que  je  décris,  donne  naissance 
de  chaque  côté  aux  deux  piliers  du  voile  du palais , qu’ on 
distingue  en  antérieur  et  en  postérieur.  Ces  deux  pi- 
liers , raprochés  en  haut , s’écartent  en  descendant  ; 
laissent  entr’eux  un  espace  triangulaire,  occupé  par  la 
glande  amygdale  ; et  vont  se  terminer , l’antérieur  sur 
les  côtés  de  la  base  de  la  langue,  et  le  postérieur  sur 
les  parties  latérales  et  antérieures  du  pharynx.  Ils  sont 
formés  l’un  et  l’autre  par  une  plicature  de  la  membrane 
interne  de  la  bouche  ; de  plus,  on  trouve  dans  l’épais- 
seur  du  premier  , le  muscle  glosso-staphyhn  ; et  dans 
celle  du  second  , le  muscle  palato-pharyngien. 

La  glande  amygdale  est  ainsi  nommée,  parce  qu’elle  a 
quelqueressemblance  avec  une  amande  revêtue  de  son 
enveloppe  ligneuse,  tant  par  sa  forme,  que  parles  trous 
dont  sa  face  interne  est  parsemée.  Elle  est  alongée  de 
haut  en  bas,  aplatie  transversalement,  ovalaire  dans 
son  contour.  Sa  face  externe  répond  au  constricteur  su- 
périeur du  pharynx  ; sa  face  interne  forme  entre  les 
deux  piliers  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  dans 
les  idifférens  sujets:  elle  présente  plusieurs  ouvertures, 
qui  au  premier  coup-d’œil  paraissent  se  terminer  par  un 
cul-de-sac  ; mais  quand  on  les  examine  avec  attention 
on  voit  que  leur  fond  est  percé  de  plusieurs  petits  trous! 
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qui  sontles  orifices  d’autant  de  follicules  muqueux.Son 
bordantérieur  répond  au  muscleglosso-staphylin  ; son 
bord  postérieur,  au  muscle  palato- pharyngien;  son 
extrémité  supérieure  avoisine  le  bord  libre  du  voile  du 
palais;  son  exrrémité  inférieure  reposesur  les  côtésdela 
basede  la  langue. La  glande  amgydale  est  d’un  gris  tirant 
sur  le  rouge.  Elle  est  composée  d’un  grand  nombre  de 
follicules  muqueux , dont  plusieurs  vont  s’ouvrir  dans 
le  fond  de  chacune  des  ouvertures  qu’on  remarque  sur 
sa  face  interne.  Elle  fournit  une  humeur  visqueuse  qui , 
après  avoir  1 ubi  ifié  l’intérieur  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx, se  mêle  avec  la  salive,  et  descend  dans  l’estomac. 

Le  voile  du  palais  est  composé  de  muscles  , de  vais- 
seaux , de  nerfs,  d’une  membrane  et  de  follicules  mu- 
queux. 

Lesmusclessontle  péristaphylin  interne , le  pérista- 
phylin  externe,  le  gîosso-staphylin  et  le  palato-staphy- 
lin.Le  péristaphylin  interne  naîtdelaface  inférieure  du 
rocher,  et  delà  portion  voisine  du  cartilage  de  la  trompe 
d’Eustachi , descend  en  avant  et  en  dedans , en  s’élar- 
gissant toujours  jusqu’au  milieu  du  voile  du  palais , oit 
il  s'unit  avec  celui  du  côté  opposé  : il  élargit  et  élève 
le  voile  du  palais  , applique  son  bord  inférieur  contre 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  empêchant  ainsi  , 
dans  la  déglutition , que  les  alimens  ne  remontent  dans 
les  fosses  nasales.  Le  péristaphylin  externe  naît  de  la 
fossette  qui  est  derrière  la  base  de  l’aile  interne  de  l’apo- 
physe ptérigoïde,  de  la  portion  attenante  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde  jusqu’à  son  épine  , et  de  la  portion 
antérieure  externe  du  cartilage  de  la  trompe  d Eustachi; 
descend  ensuite  jusqu’à  la  concavité  du  crochet  qui 
termine  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérigoïde  ; se  réflé- 
chit en  dedans,  dégénérant  en  une  aponévrose  qui 
s’attache  à la  crête  palatine  , donne  naissance  par  sa 
face  postérieure  aux  muscles  palato-pharyngiens  , et 
va  se  continuer  avec  celle  du  muscle  opposé  dans  le 
milieu  du  voile  du  palais  : le  péristaphylin  externe  sert 
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à tendre  transversalement  ce  voile.  Le  paîato-staphy- 
lin  naît  de  l’épine  palatine,  et  un  peu  de  !a  portion  atte- 
nante du  bord  postérieur  des  os  du  palais;  descend 
parallèlement  à celui  du  côté  opposé,  jusque  vers  le 
milieu  de  la  luette,  où  il  se  termine  : il  élève  et  rac- 
courcit la  luette.  Le  glosso-staphylin  prend  naissance 
sur  le  côté  de  la  base  de  la  langue,  monte  un  peu  obli- 
quement en  arrière  dans  le  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais , ensuite  se  courbe  en  dedans,  pour  aller  se  termi- 
ner dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais  sur  le  cote  de  la 
luette:  il  rétrécit , même  peut  fermer  l’isthme  du  go- 
sier, en  abaissant  le  bord  inférieur  du  voiledu  palais, 
et  en  élevant  la  hase  delà  langue.  Lepalato-pharyngien, 
que  j’ai  classé  parmi  les  muscles  du  pharynx  , appar- 
tient aussi  en  partie  au  voile  du  palais  , qu’il  tirç  en 
bas  et  en  arrière  , en  l’étendant  transversalement. 

Les  artères  du  voile  du  palais  sont  la  palatine  supé- 
rieure , la  palatine  inférieure  , et  quelques  rameaux 
de  la  pharyngienne  supérieure.  Ses  veines  répondent 
aux  artères  : elles  viennent  de  la  jugulaire  interne  , et 
quelquefois  de  la  maxillaire  externe.  Ses  nerfs  vien- 
nent du  ganglion  sphéno-palatin  , du  maxillaire  supé- 
rieur et  du  nerf  lingual  du  maxillaire  inférieur. 

Enfin,  il  entre  dans  la  composition  du  voile  du  palais 
une  membrane  qui  se  continue  en  haut  et  en  avant 
avec  la  membrane  palatine,  en  haut  et  en  arrière  avec 
la  membrane  pituitaire,  latéralement  avec  celle  de  la 
bouche  et  du  pharynx.  Cette  membrane  qui  descend 
aussi  pour  former  la  luette  , est  parsemée  d’un  grand 
nombre  de  trous  qui  sont  les  orifices  d’autant  de  fol- 
licules destinés  à fournir  une  humeur  visqueuse,  qui 
s’épaissit  quelquefois  , adhère  fortement  au  voile  du 
palais  , et  ne  s’en  détache  qu’avec  beaucoup  de  peine. 

Le  voile  du  palais  , et  en  général  toutes  les  parties 
qui  bordent  l’isthme  du  gosier,  jouissent  d’une  grande 
sensibilité  qui  est  en  rapport  avec  celle  de  l’estomac 
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1 eue  ia  toux  et  le  vomissement 

. ^iMsjsr*“  » a « 

j.!1..1?®  n?te  à parlt;r’  Pour  compléter  la  description 

aboutissent  V **“  8 ande?  salaires  dont  les  conduits 
mie  côté  h Pjtte  cavité  : ces  glandes  sont  de  cha- 

q e cote  la  parotide,  la  maxillaire  et  la  sublinguale.  ,L* 

de  îft %Z°“t  ^ ,™llée  à !a  Panie  latérale  “férieuw 
, dans  1 échancrure  parotidienne.  Elle  est 

êSL  , “he"baS’  S.  face  externe 

cier  S,  f ^tepar,a.  PeauetPar  quelques  fibres  du  peau- 
r .Ht6  face.antc;nLeure  est  appliquée  en  haut  sur  l’arti- 

é‘endup  dei|3  machoire  }nféneure;  dans  le  reste  de  son 
e.endue  elle  avoisine  les  branches  du  même  os  et 

plus  en  dehors  présente  un  enfoncement  qui  logé  le 

bord  postérieur  du  masseter.  Sa  facepostérieure  répond 

sterno  d?  ?Ud,tlf  ’ à,-  ap°P,hyse  mastoïde> au  muscle 
r °'mrtOKllfn ; plus  profondément, au  mus- 
. jf  “TOf’f 1 apophysestiloïde  et  au  bouquet  ana- 
tomique de  Riolan.Ses  bords  n’offrent  rien  de  particu- 
lier , si  ce  n’est  l’antérieur  qui  est  placé  au  côté  externe 
du  masseter , et  qui , par  sa  partie  moyenne  et  un  peu 
supérieure,  donne  naissance  au  conduit  salivaire  de 
Menon,  de  meme  qu’à  une  traînée  de  glandes  qui  l’ac- 
compagnent. Son  extrémité  supérieure  est  placée  entre 
le  conduit  auditif  et  l’articulation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Son  extrémité  inférieure  se  trouve  au  niveau 
de  1 angle  du  même  os,  et  répond  à la  glande  maxil- 
laire, qui  lui  est  unie  par  du  tissu  cellulaire.  La  viande 
parotide  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  rouge  , et  d’une 
consistance  très-ferme,  ainsi  que  les  autres  glandes  sali- 
vaires. Elle  est  composée  de  lobes , formés  eux-mêmes 
( e obules,  dont  chacun  résulte  de  l’assemblage  de  plu- 
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soeurs  grains  glanduleux , réunis  par  du  tissu  cellulaire 
et  par  des  vaisseaux  qui  passent  de  l’un  à l’autre.  Elle 
reçoit  ses  artères  de  la  carotide  externe  et  de  la  faciale 
transverse , lesquelles  passent  au  travers  de  cette  glan- 
de, eilereçoitses  veijigs,  par  des  troncs  correspondans 
aux  artères  de  la  jugulaire  externe  ; ses  nerfs  vien- 
nent du  maxillaire  inférieur,  et  de  la  portion  dure  de 
la  septième  paire  qui  passe  également  à travers  son 
épaisseur.  G est  la  glande  parotide  qui  fournit  la  plus 
grand'e  quantité  de  la  salive.  1 

Son  conduit  excréteur  est  appelé  conduit  anlwaire 
de  o tenon  , du  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  découvert. 
Il  naît  des  grains  glanduleux  par  plusieurs  radicules 
qui  se  rassemblent  pour  former  des  rameaux;  ceux-ci 
forment  des  branches;  et  les  branches  réunies  com- 
posent le  tronc  , qui  part  du  bord  antérieur  de  la  pa- 
îotide  , et  se  porte  horizontalement  en  avant , par- 
dessus la  face  externe  du  masseter,  un  bon  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'arcade  zigotnatique.  Dans  ce  tra- 
jet , il  est  accompagné  assez  avant  par  une  traînée  de 
petites  glandes,  dont  les  conduitsexcréteurs  s’ouvrent 
dans  sa  cavité.  Parvenu  vers  le  bord  antérieur  du  mas- 
seter , il  se  courbe  en  dedans  et  un  peu  en  bas  tra- 
verse les  graisses  de  lajoue  jusqu’au  buccinateur,  perce 
obliquement  ce  muscle  et  la  membrane  interne  de  la 
bouche  , vis-à-vis  l’intervalle  de  la  seconde  et  de  la 
.1  oisieme  dent  molaire  supérieure.  L’obliquité  de  cette 

'anVaTtlfaif’  ?tblCn  plus  étFoite  c!ue  le  calibre  du 
\h  ? ait. paraître  sur  sa  partie  postérieure,  unees- 

3e-e  ae  petite  valvule,  dont  le  bord  adhérent  est  tourné 
"urrdeeiae  Via  d b°rd  hbr.e  ""  aVant  Le  condllit  «cré- 

»ar  un  oroln  6 e5t  tapissé  intérieurement 

piolongement  de  la  membrane  de  la  bouche 

nn^fnnde  m,axüLain  > ainsi  nommée  à cause  de  sa 

ie me  f;:COtC  ,nterne de  Pan8le  de  la  mâchoire  i„f£ 

«re,  est  bien  moins  volumineuse  que  la  précédente 

•de  a une  figure  difficile  à déterminer,  si  partie  e£ 
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terne  répond  à l’angle  de  la  mâchoire  et  au  ptérigoï- 
dien  interne;  sa  partie  interne,  au  digastrique  et  au 
nerf  de  la  neuvième  paire;  sa  partie  supérieure,  au 
muscle  milo-hioïdien  et  à la  glande  sublinguale  , avec 
laquelle  elle  se  continue  ; sa  partie  inférieure , au  mus- 
cle peaucier  ; son  extrémité  postérieure  est  unie  par  du 
tissu  cellulaire  à la  glande  parotide  ; son  extrémité  an- 
térieure est  divisée  en  deux  portions  , par  une  bifurca- 
tion qui  reçoit  le  bord  externe  du  muscle  milo-hioï- 
dien : Tune  de  ces  portions  est  placée  au-dessous  du 
muscle  , l’autre  au-dessus,  et  c’est  de  cette  dernière 
que  part  le  conduit  excréteur.  La  glande  maxillaire 
reçoit  ses  vaisseaux  des  maxillaires  externes  ; ses  nerfs, 
du  rameau  lingual  du  maxillaire  inférieur. 

Son  conduit  excréteur  a reçu  mal-à-propos  le  nom 
de  conduit  salivaire  de  Warthon  , puisque  plus  de  cent 
ans  avant  cet  anatomiste,  Berenger  de  Carpi , chirur- 
gien de  Boulogne,  et  plus  anciennement  encore  Ga- 
lien , Oribase  et  plusieurs  autres  en  avaient  donné 
la  description.  Ce  conduit  est  formé  de  plusieurs  radi- 
cules qui  naissent  des  grains  glanduleux,  et  se  réu- 
nissent vers  l’extrémité  antérieure  de  la  glande.  En- 
suite il  s’avance  au-dessus  du  milo-hioïdien  et  le  long 
de  la  glande  sublinguale  : dans  ce  trajet , il  est  caché 
au  milieu  des  parties  graisseuses  et  de  plusieurs  petites 
glandes  qui  l’unissent  à la  sublinguale , tellement  qu’il 
paraît  confondu  avec  elle.  Enfin  , après  avoir  reçu  les 
conduits  excréteurs,  de  ces  petites  glandes , et  dans 
certains  sujets  plusieurs  des  conduits  excréteurs  de  la 
glande  sublinguale,  il  va  percer  obliquement  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  la  membrane  interne 
de  la  bouche,  tout  près  de  la  partie  antérieure  du  filet 
de  la  langue , par  une  ouverture  qui  est  plus  étroite 
que  le  calibre  du  canal.  Il  est  sujet  à s’engorger , à être 
dilaté  par  un  amas  de  salive  : ce  qui  produit  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  grenouillette. 

La  glande  sublinguale  est  située  derrière  le  milieu 
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delà  mâchoire  inférieure,  au-dessous  de  la  langue. Elle 
est  un  peu  alongée  d’avant  en  arrière,  aplatie  trans- 
versalement. Sa  face  externe  répond  à la  mâchoire  in- 
férieure ; sa  face  interne,  au  muscle  génio-glosse  ; son 
bord  supérieur  , à la  membrane  interne  de  la  bouche  ; 
son  bord  inférieur,  au  muscle  milo-hioï.|ien  et  au  con- 
duit excreteur  delà  glande  maxillaire.  Sa  composition 
est  la  même  que  celle  des  précédentes.  Elle  reçoit  ses 
vaisseaux  des  maxillaires  externes;  ses  nerfs,  du  ra- 
meau lingual  du  maxillaire  inférieur.  Elle  a dix-htiitou 
vingt  conduits  excréteurs , quei’on  découvre  difficile- 
ment à cause  de  leur  petitesse  : ils  vont  s’ouvrir  sur  la 
paroi  inférieure  de  la  bouche,  entre  la  langue  et  les 
gencives  ; chez  quelques  sujets,  plusieurs  s’abouchent 
dans  le  conduit  excréteur  de  la  glande  maxillaire. 

Les  glandes  sublinguales,  les  maxillaires,  et  surtout 
les  parotides , sont  la  source  de  la  salive  proprement 
dite.  Cette  humeur,  que  l’on  range  dans  la  classe  des 
excrément-récrémentitielles,  est  plus  abondante  dans 
les  phlegmatiques  , que  dans  les  sanguins,  et  surtout 
que  dans  les  bilieux  ; plus  abondante  dans  les  enfans 
et  les  vieillards,  que  dans  les  adultes;  plus  abondante 
oans.es  climats  froids  et  dans  les  temps  humides,  que 
dans  les  pays  chauds,  et  quand  i’atmosphère  est  sèche  ; 
sa  quantité  augmente  à l’aspect  d’un  objet  dégoûtant’ 
mats  plus  encore  à l’aspect  d’un  aliment  qu’on  desire  ’ 
elle  augmente  par  l’irritation  que  les  médicamcns  sia- 
lagogues  , la  fumée  du  tabac,  les  substances  aceibes 
et  les  alimens  aigrelets  ou  salés  produisent  dans  là 
bouche  ; par  la  mauvaise  habitude  que  certaines  per- 
sonnes ont  prise  de  cracher  trop  souvent  ; par  l’action 
du  mercure  sur  les  glandes  salivaires  , lorsqu’on  l’ad- 
ministre a des  doses  trop  rapprochées  ou  trop  fortes  ; 
par  la  pression  des  mâchoires  et  de  la  langue  sur  les 
memes  glandes,  lorsqu’on  parle  et  surtout  lorsqu’on 
mâche  lesalimens.  Dans  cette  dernière  circonstance 
sa  quantité  est  bien  au-delà  de  ce  qu’on  imagine  corn’ 
unement  : Sabatier  parle  d’un  soldat  qui  mouillait , 
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en  un  repas  fort  court , plusieurs  serviettes  avec  la 
salive  que  versait  un  des  conduits  salivaires  de  Stenon , 
ouvert  par  une  plaie  devenue  fistuleuse.  J’ai  vu  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  , un  homme  atteint  de  la  meme 
maladie,  et  que  Desault  a guéri  par  la  compression 
exercée  sur  la  glande  parotide;  nous  estimâmes  à plus 
de  deux  onces  la  quantité  de  salive  qu’il  perdait  par  sa 
fistule  dans  chaque  repas,qui  ne  durait  guère  que  dix  mi- 
nutes: ce  malheureux  était  obligé,lorsqu’ii  mangeait, de 
s’éloigner  des  autres  malades , pour  ne  pas  les  dégoûter. 

La  salive  , telle  que  l’offrent  les  crachats , où  elle  se 
trouve  mêlée  avec  le  produit  des  glandes  labiales,  buc- 
cales , linguales,  palatines,  et  avec  le  produit  de  l’insen- 
sensible  transpiration  qui  se  fait  dans  la  bouche,  est  une 
humeur  visqueuse  ; insipide  pour  l’individu  même  qui 
la  fournit,  mais  quelquefois  d’une  saveur  un  peu  salée 
pour  les  autres;  d’une  odeur  particulière  qui  n’est  pas 
îrès-marquée,  mais  acquérant  une  féti  iité  insuppor- 
table à la  température  de  seize  à vingt  degrés;  se  mê- 
lant difficilement- à l’eau  , à cause  de  sa  viscosité  ; ne  se 
dissolvant  point  dans  les  fluides  gras  ; ne  faisant  effer- 
vescence ni  avec  les  acides  , ni  avec  les  alkalis  ; suscep- 
tible d’absorber  une  grande  quantité  d’air,  qui  iarend 
écumeuse  par  l’agitation  ; laissant  peu  de  résidu  lors- 
qu’on l’évapore  à siccité  ; paraissant  composée  d’une 
certaine  quantité  d’eau  , d’un  peu  de  mucilage  animal 
qui  la  dispose  à la  putréfaction  , de  caibonate  ammo- 
niacal dent  la  chaux  et  les  alkalis  fixes  caustiques  dé- 
gagent une  odeur  piquante  et  m ineuse  , et  notamment 
de  phosphate  calcaire  qui  s’obtient  par  l’évaporation  , 
forme  ce  qu’on  appelle  le  tartre  des  dents,  et  donne 
naissance  aux  calculs  salivaires. 

L’usage  particulier  de  l’humeur  visqueuse  fournie 
par  les  glandes  labiales  , buccales,  linguales  et  palatines, 
est  de  lubrifier  continuellement  la  bouche  et  la  langue, 
etdeccnserver  la  sensibilité  de  ces  partiesen  prévenant 
leur  dessèchement;  l’usage  de  la  salive  en  gé  néral  est 
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de  pénétrer  les  aüinens,  d’en  faciliter  la  mastication  , 
et  d en  dissoudre  les  molécules  sapides,  pour  qu’elles 
puissent  agir  sur  les  papilles  de  la  langue.  Elle  con- 
court aussi  à la  digestion , et  sa  propriété  digestive  est 
si  maïquee,  que,  si  1 on  a la  patience  de  garder  un  pe- 
tit os  dans  la  bouche,  on  trouve  après  un  certain  temps 
qu  il  s y est  ramolli.  On  peut  même  regarder  cette 
liqueur  comme  le  premier  agent  de  la  digestion  , aussi 
les  a lime  ns  qu  elle  n’a  pas  pénétrés  ou  dissous  , reçoi- 
vent-ils, pour  ainsi  dire,  un  mauvais  accueil  dans  l’es- 
tomac , qui  les  repousse  par  le  vomissement , et  ne  les 
retient  qu’avec  répugnance.  Elle  sert  encore  à donner 
aux  alimens  qui  doivent  se  convertir  en  notre  propre 
substance,  le  premier  sceau  de  l’animalité  : peut-être 
du11'6!!6  cetteimp°rtante  propriété  à l’azote  et  à l’acide 
phosphonque  qui  s’y  trouvent  en  abondance,  et  qui 
suivant  la  remarque  de  Bertholler,  forment  la  différence 
caractéristique  des  substances  animales.  On  voit  par-là 
combien  il  importe,  pour  la  digestion  , de  mâcher  suf- 
suffisamment  les  alimens,  afin  qu’ils  s’imprègnent  de 
salive,  et  que  , réduits  en  molécules  plus  ténues,  ils 

of  rent  plus  de  points  de  contact  à cette  liqueur  dis- 
soivante.  ^ 


I nngle  a dit  que  la  salive  était  très-septique,  et  qu’elle 
favorisait  la  digestion,  en  excitant  un  Commencement 
de  putridité  dans  les  alimens  ; mais  d’après  les  expé- 

ZT  de  Spp  anza.ni  et  de  Plusieurs  autres  physiciens 
dernes , elle  parait  au  contraire  éminemment  douée 
de  h propriété  dempêcheret  de  ralentir  la  putréfaction 
On  lui  a ae  plus  accordé  , dans  ces  derniers  temps 

:;EC  bien  importante , dont  je  ferai  mention 
en  parlant  du  suc  gastrique. 

La  bouche  sert  à l’articulation  des  sons,  à l’appré- 
hension des  alimens , à la  mastication  et  à la  déglutition 

v k le  cort,er?r  1 organe  du  goût , qui  peut  bien  servir 
à reconnaître  les  qualités  tactiles  des  corps  ; mais  q^ 

es  sp^^lement  destiné  à percevoir  leurs  saveurs,  telles 
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que  le  doux , l’aigre , l’amer , etc.  Quoique  le  goût  pa- 
raisse avoir  quelqu’analogie  avec  le  toucher , il  ne  faut 
cependant  pas  confondre  ces  deux  sens  , comme  quel- 
ques physiciens  l’ont  fait  : ce  dernier  n’ayant  pour  ob- 
jefque  les  qualités  tactiles  ou  extérieures,  qui  sont  le 
chaud,  le  froid,  le  sec,  l’humide  , le  dur,  le  mou  , 
l’uni , le  raboteux , etc. 

On  a expliqué  différemment  comment  les  corps  sa- 
pides  agissent  sur  l’organe  du  goût.  Boerhaave  admet- 
tait dans  ces  corps  un  acide  universel  qui  leur  donnait 
différentes  saveurs  , suivant  qu’il  se  trouvait  combiné 
avec  des  terres , avec  le  flogistique , ou  bien  avec  quel- 
qu’autre  élément.  Suivant  Lemeri  et  Beaumé,  le  feu  est 
le  seul  principe  des  saveurs , dont  la  diversité  dépend 
des  différentes  combinaisons  que  cet  élément  subit  dans 
les  corps.  Meyer  n’a  fait  que  modifier  ce  dernier  sys- 
tème, en  indiquant  comme  seul  principe  de  la  causti- 
cité , un  composé  de  la  matière  du  feu  et  d’une  substance 
particulière  de  nature  acide:  il  donnait  à ce  composé 
le  nom  à'acidum  ou  de  causticum  pingue.  Les  mécaniciens 

tdaçaientla  cause  prochaine  des  saveurs  dans  la  figure  et 
e mouvement  des  molécules  qui  composent  les  corps 
sapides  ; ils  prétendaient  que  l’acide  nitrique  a une 
saveur  très- vive  , parce  qu’il  est  composé  de  pointes 
aigues  et  bien*  acérées  ; que  les  corps  gras  et  huileux 
ne  jouissent  que  d’une  faible  saveur , parce  que  leurs 
molécules  constituantes  sont  obtuses,  rondes  ou  apla- 
ties; qu’enfin,les  corps  insipides  ont  des  surfaces  tout- 
à-fait  lisses  et  polies.  Suivant  Macquer,  dont  les  phy- 
siciens modernes  ont  embrassé  l’opinion  , les  saveurs 
ne  sont  que  la  tendence  des  molécules  constituantes  des 
corps  à la  combinaison  avec  l’organe  du  goût  ; le  mi- 
nimum de  cette  tendance  est  l’insipidité  ; le  maximum 
en  est  la  causticité;  les  intermédiaires , qui  sont  innom- 
brables, répondent  à l’immense  variété  des  saveurs  : 
dans  cette  opinion,  le  sucre  qui  flatte  si  agréablement  le 
goût , et  le  muriate  de  mercure  oxigéné  qui  enflamme 
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et  détruit  les  tuniques  de  l’estomac  , ont  tous  deux:  un 
seul  et  meme  principe  d’action,  qui  est  une  véritable 
combinaison  chimiqne  de  ces  substances. 

Le  goût , comme  je  l'ai  déjà  dit,  réside  principale- 
ment sur  la  lace  supérieure,  sur  les  bords  et  sur  la  pointe 
de  la  langue  ; très-peu  sur  sa  tace  inférieure , et  dans  la 
membrane  palatine.  L utilité  de  ce  sens  est  connue  de 
tout  le  monde  : il  nous  invite  par  l’attrait  du  plaisir  , et 

nous  force  concurremment  avec  lesentiment  de  la  faim,  à 

rechercher  les  alimens  nécessaires  à notre  conservation. 
Il  nous  sert , conjointement  avec  l’odorat , à distinguer 
les  substances  qui  peuvent  être  rangées  dans  cette  classe: 
e plus  souvent  meme , et  je  n’excepte  point  les  circons- 
tances ou  nous  sommes  obligés  de  suivre  un  certain 
regtme,  il  est  un  guide  plus  sûr  que  toutes  les  règles 
îetetiques,  dans  le  choix  des  alimens  qui  nous  convien- 
nent. Il  nous  tait  con  naître  les  propriétés  médicinales  de 
quelques  plantes.  Il  procure  une  secrétion  plus  abon- 
dante de  la  salive,  en  excitant, pendant  la  mastication 
1 action  nerveuse  des  glandes  qui  la  fournissent.  On 
peut  meme,  avec  beaucoup  d’avantage,  le  mettre  en  jeu 
pour  ranimer  la  force  nerveuse  générale  prête  à s’é- 
teindre : c’est  ainsi  que  dans  les  attaques  de  paralysie 
on  s est  quelquefois  bien  trouvé  de  placer  quelques 
grains  de  sel  dans  la  bouche  du  malade;  c’est  ainsi  que 
que  ques  gouttes  d’une  liqueur  spiritueuse  font  cesser 
la  syncope  , avant  même  que  d’être  avalées. 


DU  PHARYNX. 

On  donne  le  nom  de  pharynx  , d’arrière-bouche  ou 
de  gosier  , a ce  grand  canal  qu’on  trouve  derrière  les 
lObses  nasales , la  bouche  et  le  larynx , devant  la  colônne 
veitébraie , au-dessous  de  la  base  du  crâne , au-dessus 
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de  l’œsophage.  Ce  canal  est  plus  étroit  dans  ses  parties 
supérieure  et  inférieure , que  dans  sa  partie  moyenne  : 
comme  ses  parois  sont  élastiques  et  très-extensibles, 
sa  cavité  diminue  au  point  de  s’effacer  entièrement , 
lorsqu’elle  est  vide;  mais  lorsqu’il  y passe  des  corps 
étrangers  , elle  prend  une  étendue  proportionnée  au 
volume  de  ces  corps. 

Sur  la  face  externe  du  pharynx,  on  considère  une 
partie  postérieure  qui  répond  à la  colonne  vertébrale  , 
aux  muscles  grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la  tête, 
aux  longs  du  col,  au  grand  appareil  ligamenteux  anté- 
rieur , et  se  trouve  unie  à toutes  ces  parties  par  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche;  une  partie  antérieure,  qui 
supérieurement  répond  aux  fosses  nasales  , plus  bas  à 
la  bouche  , et  dans  le  reste  de  son  étendue  au  larynx  ; 
deux  parties  latérales  qui  répondent  aux  artères  caro- 
tides internes,  aux  veines  jugulaires  internes  et  aux 
nerfs  de  la  huitième  paire. 

Sur  le  face  interne  du  pharynx,  on  considère  une  partie 
supérieure  qui  répond  au  crâne;  une  partie  inférieure  , 
qui  se  continue  avec  l’œsophage;  une  paroi  postérieure 
qui  est  concave  et  n’offre  rien  de  remarquable  ; deux 
parois  latérales  qui,  en  haut  et  en  avant,  présentent  l’o- 
rifice de  la  trompe  d’Eustachi,  voye^  page  85  ; enfin, 
une  paroi  antérieure  qui , supérieurement  est  interrom- 
pue par  deuxouvertures  parallélogrammes  que  sépare  la 
cloison  des  fosses  nasales,  et  qui  se  nomment  les  arriére- 
narines  : elles  établissent  une  communication  entre  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales.  Au-dessous  de  ces  ouver- 
tures, la  paroi  antérieure  du  pharynx  est  formée  parle 
voile  du  palais  que  j’ai  décrit  page  200.  Plus  bas  elle 
est  interrompue  par  l’isthme  du  gosier,  qui  établit  une 
communication  entre  le  pharynx  et  la  bouche.  Plus  bas 
encore  elle  présente  la  glotte , ouverture  par  laquelle 
le  larynx  communique  avec  le  pharynx  : cette  ouver- 
ture est  garnie  d’une  espèce  de  valvule  cartilagineuse, 
qu’on  nomme  ¥ épiglotte  ^ et  qui,  en  s’abaissant  sur  la 
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glotte,  dans  l’instant  de  la  déglutition,  empêche  que 
les  alimensne  tombent  dans  le  larynx. 

Le  pharynx  est  composé  de  muscles,  de  vaisseaux 

sanguins , de  nerfs , d’une  membrane  et  de  follicules 
muqueux. 

Ses  muscles  sont  le  constricteur  inférieur,  le  constric- 
teur moyen,  le  constricteur  supérieur,  le  stilo-pharyn- 
gien  et  le  palato-pharyngien.  Le  constricteur  inférieur 
est  forme  de  deux  faisceaux  musculeux,  dont  l’un  naît 
du  cartilage  thiro.de,  et  a reçu  de  quelques  anato- 
mistes le  nom  de  muscle  thiro-pharyngurv,  et  l’autre 
naît  du  cartilage  cricoïde,  sous  le  nom  de  crico-pha- 
fynSlm-  Les  fibres  qui  composent  ces  deux  faisceaux , se 
portent  ensuite  en  décrivant  des  courbes  dont  la  conca- 
vité est  en  dedans,  et  en  s’épanouissant  jusque  sur  la 

ïnnnhf SteneUr  ndUJha"ynX  ’ °Ù  elles  se  P^ent  dans 

lenharvnx  I’£C  C°tC  °PPosé'  Ce  muscle  resserre 

le  pharynx  d avant  en  arriéré , en  tirant  le  larynx  contre 

pionne  ver,éb„U;  il  le  «ssetre  sllssi  ““g 
ment , par  le  redressement  de  ses  fibres  charnues  et  le 
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chlnuqii  vil’n  f ans,quelcflles  sujets , un  petit  faisceau 
chamu qui  vient  du  gen.o-glosse,souslenom  de  einio- 

pharyngien.  Toutes  les  fibres  de  ces  faisceaux  se  non™, 

en  se  courbant  en  dedans  et  en  divergeant  sur  la  nartie 
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concavité  est  tournée  en  haut,  et  va  se  terminer  à l’apo- 
névrose  céphalo-pharyngienne,  qui  s’attache  à la  partie 
moyenne  etpostérieurede  la  surface  basilaire.  Ce  muscle 
comprend  encore  lt  milo-pharyngien , qui  naît  du  cin- 
quième postérieur  de  îalignemiloïdiennedela  mâchoire 
inférieure;  k buccinato-pharyngun , qui  naît  de  l’aponé- 
vrose du  même  nom  ; et  le  glosso-pharyngien , qui  naît 
des  côrés  de  la  base  de  la  langue:  les  fibres  de  ces  trois 
derniers  plans  se  portent,  en  divergeant,  vers  la  partie 
postérieure  du  pharynx,  où  les  plus  élevées  s’attachent 
encore  à l’aponévrose  céphalo-pharyngienne,  et  les  au- 
tres se  confondent  dans  un  raphé  avec  celles  du  côté 
opposé.  Les  fibres  charnues  du  constricteur  supérieur 
tirent  la  base  de  la  langue  en  arrière,  et  rétrécissent  le 
pharynx  dans  le  même  sens;  elles  le  rétrécissent  aussi 
transversalement  en  changeant  la  ligne  courbe  qu’elles 
décrivent,  en  une  ligne  droite.  Les  fibres  charnues  qui 
naissent  de  l’aponévrose  buccinato-pharyngienne,  de 
la  ligne  .miloïdienne  , et  celles  qui  sont  tendues  entre 
l’apophyse  ptérigoïdeet  l’aponévrose  céphalo-pharyn- 
gienne, resserrent  aussi  le  pharynx  transversalement; 
peut-être  ces  dernières,  en  se  redressant,  peuvent-elles 
encore  comprimer  de  bas  en  haut , et  rétrécir  le  pavillon 
delà  trompe d’Eustachi.  Le  stilo-pharyngien  naît  de  la 
base  de  l’apophyse  stiloïde,  descend,  en  s'élargissant , 
entre  le  constricteur  supérieur  et  le  moyen;  puis  entre 
le  constricteur  moyen,  l’inférieur  et  la  membrane  du 
pharynx;  chemin  faisant,  plusieurs  de  ses  fibres  se 
perdent  dans  les  parois  de  ce  canal  , tandis  que  le$ 
autres  vont  s’implanter  aux  bords  latéraux  du  carti- 
lage thiroïde.  Les  deux  stilo-pharyngiens  élèvent  le 
larynx  et  raccourcissent  le  pharynx;  plusieurs  ana- 
tomistes prétendent  qu’ils  peuvent  aussi  le  dilater 
transversalement.  Le  palato- pharyngien  naît  du  bord 
postérieur  de  la  voûte  palatine  , de  l’aponévrose  du  pé- 
ristaphylin  externe,  et  du  raphé  qui  est  dans  le  milieu  du 
voile  du  palais  ; ensuite  ce  muscle  descenden  arrière  dans 
le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais,  puis  le  long  de  la 
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partie  latérale  du  pharynx  , ou  ses  fibres,  confondues 
avec  celles  du  stilo-pharyngien,se  perdent  pour  la  plu- 
part entre  la  membrane  qui  tapisse  cette  cavité  et  les 
trois  muscles  constricteurs;  et  quelques-unes  vont  s’at- 
tacher à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cartilage 
thiroïde.  Ce  muscle  étend  transversalement  le  voile  du 
palais,  le  tire  en  bas  et  enarrière;  il  élève  aussi  le  lary  nx 
et  la  partieinférieure  du  pharynx , raccourcissant  ainsi 
ce  sac  musculeux,  pour  forcer  le  bol  alimentaire  à des- 
cendre dans  l’oesophage. 

Le  pharynx  reçoit  ses  artères  de  la  maxillaire  externe, 
sous  le  nom  de  pharyngienne  inférieure,  et  de  la  maxil- 
laire interne,  sous  le  nom  de  pharyngienne  supérieure. 
Ses  veines  viennent  de  la  jugulaire  interne,  des  veines 
thiroïdiennes,  et  quelquefois  de  la  maxillaire  externe  ; 
ses  nerfs,  du  rameau  glosso-pharyngien,  ou  du  tronc 
même  de  la  huitième  paire. 

La  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  du  pharynx,  se 
continue  antérieurement  avec  celle  des  fosses  nasales 
celle  de  la  bouche  et  celle  du  larynx;  en  haut  et  sur  les 
côtés,  elle  fournit  un  prolongement  pour  la  trompe 
d’Eustachi  ; en  bas , elle  s’étend  dans  l’œsophage.  Par  sa 
face  externe,  elle  adhère  aux  musclas  du  pharynx  ; sa 
face  interne  est  libre , parsemée  de  petits  trous  qui  sont 
les  orifices  d’autantde  follicules  muqueux.  Ces  follicules 
sont  répandus  sur  tous  les  endroits  du  pharynx;  mais 
on  les  trouve  en  bien  plus  grand  nombre  vers  sa  partie 
supérieure.  Ils  fournissent  une  humeur  visqueuse  qui 
lubrifie  la  face  interne  de  cet  organe,  facilite  la  déglu- 
tition , et  se  mêle  ensuite  avec  les  alimens. 

Le  pharynx  est  élastique.  Il  jouit  d’une  grande  sensi- 
bilité, qui  est  en  rapport  avec  celle  des  poumons  et  de 
l’estomac:  aussi  l’irritation  de  cet  organe  excite-t-elle 
la  toux  et  le  vomissement  ; aussi  les  affections  de  l’esto- 
mac et  des  poumons  se  communiquent-elles  souvent 
au  pharynx.  Il  jouit  de  l’irritabilité , quil  doit  aux  diffé- 
rons muscules  qui  entrent  dans  sa  composition  : c’est  en 
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vertu  de  cette  propriété  qu’il  est  susceptible  de  se  rétre* 
cir  et  de  se  raccourcir. 

Le  pharynx  sert  à la  déglutition  : dans  cette  fonction, 
lorsque  le  bol  alimentaire  a été  poussé  dans  larrière- 
bouche  par  1 application  successive  des différens  points 
du  dos  de  la  langue  contre  la  voûte  palatine,  et  contre  le 
plan  incline  que  forme  le  voile  du  palais,  les  faisceaux 
charnus  supérieurs  du  pharynx,  agacés  par  la  présence 
de  ce  corps  etranger , entrent  en  contraction , le  com- 
priment, et  le  forcent  à se  porter  dans  l’endroit  où  il 
trouve  moins  de  résistance.  Il  ne  peut  pas  retourner  dans 
la  bouche , parce  que  la  langue  reste  encore  appliquée 
contre  le  palais  , il  ne  peut  pas  remonter  vers  les  arrière- 
narines,  parce  que , dans  cette  circonstance , le  voile  du 
palais  applique  par  son  bord  inférieur  contre  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  s’y  oppose  : il  faut  donc  qu’il 
descende  dans  la  portion  du  pharynx  qui  est  au-dessous 
de  la  précédente.  Mais  les  faisceaux  charnus  correspon- 
dons entrant  à leur  tour  en  contraction  , le  bol  alimen- 
taire qu’ils  déplacentdenouveau,estobligédedescendre 

plus  bas: ne  pouvantpas  remonter, parce  quelespremiers 
faisceaux  charnus  soutiennent  encore  leur  contraction. 
La  même  chose  arrive  dans  touteslesportions  suivantes 
du  pharynx  et  de  l’œsophage,  qui  poussent  ainsi  de  pro- 
che en  proche  les  alimens  jusque  dans  l’estomac.  Il  faut 
observer  que  leur  trajet  dans  le  pharynx  est  singulière- 
ment facilité  par  la  couche  muqueuse  que  les  follicules 
irrités  et  comprimés  leur  fournissent  ; et  qu’il  se  trouve 
considérablementabrégé  par  l’action  des  muscles  restric- 
teurs  de  cet  organe,  qui  le  raccourcissent  en  élevant  le 
larynx  , comme  on  peut  s’en  convaincre  en  portant  le 
doigt  sur  le  cartilage  thiroïde , pendant  la  déglutition. 

La  pesanteur  des  alimens  peut  être  regardée  comme 
une  cause  auxiliaire  dans  la  déglutition;  mais  cette  cause 
a très-peu  d’efficacité;  en  effet,  j’ai  vu,  dans  une  des 
salles  de  médecine  de  l’Hôtel  Dieu  de  Paris,  un  homme 
dont  le  pharynx  était  affecté  de  paralysie,  et  qui  mourut 
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cTinanition,  ne  pouvant  point  avaler  lesalimens  qu’on 
lui  portait  etqu’il  s’introduisait  lui-même  clans  le  fond 
de  la  bouche  (1);  j’ai  vu  des  bateleurs,  qui  avaient  la 
tête  appuyée  sur  le  sol  et  les  pieds  en  l’air,  boire  et  man- 
ger danscetteattitude,  dans  laquelle  les  alimens  remon- 
taient contre  leur  propre  poids , et  parvenaient  dans 
l’estomac  par  la  seule  action  musculaire. 

Le  pharynx  sert  encore  à modifier  les  ^ons,  par  l’aug- 
mentation ou  la  diminution  de  sa  cavité  : la  première 
a lieu  dans  les  sons  graves , et  la  seconde  dans  les  sons 
aigus. 


DU  LARYNX. 

Le  larynx  est  une  espèce  de  boîte  cartilagineuse  qui 
fait  le  commencement  du  canal  aérien,  et  qu’on  trouve 
à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou,  devant  l’œ- 
sophage, à la  partie  antérieure  et  inférieure  du  pha- 
rynx. La  situation  absolue  de  cet  organe  varie  dans  ses 
divers  mouvemens  : il  s’élève  dans  le  commencement, 
et  s’abaisse  vers  la  fin  de  la  déglutition  ; dans  les  sons 
aigus,  il  se  porte  en  avant,  et  monte  d’un  demi-pouce 
au-dessus  de  son  point  de  repos;  dans  les  son  s graves, 
il  descend  d’un  demi-pouce  au-dessous  du  même  point; 
sa  mobilité  est  encore  plus  considérable  chez  les  per- 
sonnes qui  se  sont  beaucoup  exercées  dans  le  chant,  et 
qui  peuvent  parcourir  plusieurs  octaves. 

La  grandeur  du  larynx  varie  dans  les  dirférens  indi- 
vidus; elle  est  en  raison  directe  de  l’âge,  et  plus  consi- 


(1)  Desauit  était  alors  à la  tête  de  la  chirurgie  de  l’Hôpital  de 
la  Charité  : s’il  eût  été  à l’Hôtel-Dieu  , et  qu’on  lui  eût  donné  con- 
naissancede  ce  malade,  il  l’aurait  probablement  sauvé,  en  le  nour- 
rissant pendant  son  traitement,  à l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élas- 
tique enfoncée  par  les  narines  jusque  dans  l’estomac  : moyeu  dont 
il  s est  servi  avec  succès  dans  plusieurs  autres  circonstances. 
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dérable  dans  l’homme  que  dans  la  femme.  On  le  divise 
en  face  externe  et  en  face  interne. 

Sur  sa  face  externe  on  considère  une  partie  anté- 
rieure, une  partie  postérieure,  deux  parties  latérales, 
une  base  et  un  sommet.  La  partie  antérieure  présente, 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  une  saillie  à laquelle  le 
vulgaire  donne  le  nom  de  pomme  cC Adam  : elle  est  for- 
mée par  le  cartilage  thiroide,  plus  marquée  dans  les 
vieillards  que  dans  les  jeunes  sujets , plus  marquée  dans 
les  personnes  maigres  que  dans  celles  qui  ont  de  l’em- 
bonpoint : c’est  dans  cet  endroit  que  doit  être  faite  l’in- 
cision d u cartilage  thiroïde,  lorsqu’on  pratique  la  laryn- 
gotomie pour  extraire  des  corps  étrangers  du  larynx. 
Au-dessous  de  cette  saillie  est  un  enfoncement  occupé 
par  le  ligament  crico-thiroïdien  : c’est  dans  cet  enfon- 
cement, et  tout  près  du  cartilage  cricoïde , qu’il  faut 
pratiquer  1 operation  de  la  laryngotomie,  lorsque  la 
seule  indication  est  de  donner  passage  à l’air.  Plus  bas 
encore , la  partie  antérieure  du  larynx  s’arrondit,  et  se 
trouve  un  peu  couverte  par  la  glande  thiroïde.  La  par- 
tie postérieure  delà  face  externe  dularynx  présente  dans 
le  milieu  unesaillie  qui  appartient  au  cartilage  cricoïde; 
sur  les  côtés,  deux  gouttières  dans  lesquelles  coulent  les 
fluides  que  nous  avalons  ; plus  en  dehors  encore,  deux 
saillies  formées  par  les  bords  latéraux  du  cartilage  thi- 
roïde. Les  parties  latérales  delà  même  face  externe  sont 
larges,  aplaties , et  tournées  en  avant,  supérieurement; 
étroites  , arrondies  inférieurement.  La  base  du  larynx 
répond  à l’épiglotte  et  à l’os  hioïde,  qui  lui  sont  adhé- 
rens.  Son  sommet  se  continue  avec  la  trachée-artère. 

La  face  interne  du  larynx  présente  une  entree  et  une 
excavation.  L’entrée  est  large,  inclinée  en  arrière,  bor- 
née antérieurement  par  l’epiglotte , postérieurement 
par  les  cartilages  ariténoïdes,  latéralement  par  le  carti- 
lage thiroïde,  et  par  deux  replis  membraneux  qui  des 
cartilages  ariténoïdes  se  rendent  à l’épiglotte. 

L’excavation  s’étend  depuis  l’entrée  jusqu’à  la  tra.- 
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chée-artère  : elle  a plus  de  hauteur  en  avant  qu  en  ar- 
rière et  sur  les  côtés;  elle  est  large  en  haut,  et  se  rétrécit 

en  descendant. Un  peu  au-dessusdeson  milieu, on  trouve 

les  ligamens  supérieurs  de  la  glotte  alongés  d’avant  en 
arrière,  aplatis  de  haut  en  bas  j ayant  une  face  qui  ré- 
pond à la  partie  supérieure  de  l’excavation  ; une  autre 
face  qui  répond  aux  ventricules  latéraux;  un  bord  ex* 
terne  qui  adhère  au  cartilage  thiroïde  ; un  bord  interne 
libre , répondant  au  bord  interne  du  ligament  opposé, 
dont  il  est  séparé  par  une  ouverture  plus  large  en  ar- 
rière qu’en  avant,  laquelle  concourt  à la  formation  de 
la  glotte  ; une  extrémité  antérieure  fixée  sur  la  partie 
moyenne  un  peu  supérieure  de  l’angle  rentrant  du  carti- 
lage thiroïde;  une  extrémité  postérieurefixéesurlapartie 

moyenne  un  peu  supérieure  des  cartilages  ariténoides  : 
ces  ligamens  sont  formés  par  une  plicature  de  la  mem- 
brane interne  du  larynx,  et  par  un  peu  de  tissu  cellulaire. 

Plus  bas  , se  trouvent  les  ventricules  latéraux  ou  les 
sinus  du  larynx , bornés  en  haut  par  les  ligamens  supé- 
rieurs, en  bas  par  les  ligamens  inférieurs,  répondant 
par  leur  fond  au  cartilage  thiroïde,  et  s’ouvrant  dans 
l’excavation  : les  corps  étrangers  qui  tombent  dans  le 
larynx  , se  logent  souvent  dans  ces  cavités. 

Plusbas  encore, se  rencontrent  lesligamensinférieurs 
de  la  glotte,  surnommés  les  cordes  vocales  de  Ferrein . Ces 
ligamens  sont  alongés  d’arrière  en  avant,  aplatis  de 
haut  en  bas.  Ils  ont  une  face  qui  répond  aux  ventricules 
latéraux;  une  autre  face  qui  répond  à la  partie  infé- 
rieure de  l’excavation  ; une  extrémité  antérieure  fixée 
sur  la  partie  moyenne  un  peu  inférieure  de  l’angle  ren- 
trant du  cartilage  thiroïde  ; une  extrémité  postérieure 
fixée  sur  la  partie  moyenne  un  peu  inférieure  des  car- 
tilages ariténoides  ; un  bord  externe  adhérent  au  carti- 
lage thiroïde;  un  bord  interne  libre,  répondant  au  bord 
interne  du  ligament  opposé,  dont  il  est  séparé  par  une 
ouverture  qui,  jointe  à celle  qui  sépare  les  deux  liga- 
raens  supérieurs , constitue  la  glotte.  Mais  il  faut  ob- 
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server  que  les  anatomistes  ne  sont  pas  tous  d’accotd 
sur  la  situation  de  la  glotte:  les  uns  la  placent  dans  l’en- 
tree  du  larynx , les  autres  la  placent  dans  l’espace  seul 
qui  séparé  les  deux  ligamens  supérieurs , quelques-uns 
ont  pris  pour  elle  1 espace  qui  sépare  les  deux  ligamens 
intérieurs.  La  grandeur  de  la  glotte,  dans  le  sens  que 
nous  la  prenons , estsujeteà  varierpar  l’action  desmus- 
cles du  larynx  : elle  augmente  dans  les  sons  graves  et 
diminue  dans  les  sons  aigus.  Enfin , au-dessous  des  li- 
gamens inferieurs,  l’excavation  du  larynx  se  rétrécit, 

s arrondit,  et  se  termine  en  se  continuant  avec  la  tra- 
chee-artere. 

Le  larynx  est  composé  de  cartilages,  de  ligamens,  de 

muscles,  de  vaisseaux  sanguins , de  nerfs,  d’une  mm- 
brane  et  de  glandes. 

Ses  cartilages  sont  le  thiroïde,  le  cricoïde,  les  deux 
aritenoides  et  1 epiglottique.  Le  cartilage  thiroïde,  le 
plus  grand  de  tous  les  cartdagesdu  larynx,  est  situé  à 
la  partie  anterieure  et  supérieure  de  cet  organe,  au-des- 
sous de  1 ep, glotte  et  de  l’os  hioïde , au-dessus  du  carti- 
lage cncoide  II  est  symétrique,  aplati  d’avant  en  ar- 
riéré, recourbe  dans  le  mêmesens  de  manière  à former 
un  angle  aigu,  quadrilatère  dans  sa  circonférence.  On 
a comparé  sa  figure  à celle  d’une  espèce  de  bouclier  en 
usage  parmi  les  anciens  ; et  c’est  pour  cela  qu’on  lui 
donne  encore  le  nom  de  cartilage,  scudforme.  Sa  face  an- 
terieure présente  dans  son  milieu  une  saillie  verticale 
et  latéralement  deux  grandes  surfaces  inclinées  en  de- 
ors;  ces  sunaces  sont  traversées  par  une  ligne  qui 
des  cornes  supérieures  du  cartilage  thiroïde  , descend 
obliquement  en  avant,  donnant  attache  supérieure- 
ment au  muscle  thiro  - hioïdien,  inférieurement  au 
sterno-thiroïdien.Saface  postérieure  présente  dans  son 
milieu  un  angle  rentrant , qui  donne  attache  aux  mus- 
cles tiin o-ai îtenoidiens  , de  meme  qu’à  un  ligament 
très-étroit  et  très-fort  qui  supporte  l’épiglotte  ; latéra- 
lalcukrit  elle  offie  deux  grandes  surfaces  inclinées 
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en  dedans , et  qui  n’ont  rien  de  remarquable.  Son 
bord  supérieur  a trois  échancrures,  dont  une  moyenne 
plus  grande , et  deux  latérales  plus  petites  : ce  bord 
donne  attache  au  ligament  thiro-hioïdien.  Son  bord  in- 
férieur présente  également  trois  échancrures  , une 
moyenne  plus  grande , et  deux  latérales  plus  petites  : ce 
bord  donne  attache , dans  toute  son  étendue  , au  liga- 
ment crico-thiroïdien , et  latéralement  aux  muscles  du 
même  nom.  Ses  deux  bords  latéraux,  plus  longs  et  plus 
épais  que  les  précédens  , sont  tournés  en  arrière  ; ils 
donnent  attache  à quelques  fibres  des  muscles  stilo- 
pharyngiens  et  palato-pharyngicns.  Chacun  de  ces 
bords  se  termine  par  deux  prolongemens  que  l’on 
nomme  les  cornes  du  cartilage  thiroïde,  et  que  l’on  dis- 
tingue en  deux  supérieures  et  en  deux  inférieures  : les 
premières  sont  plus  minces , plus  longues , inclinées  en 
arrière  et  un  peu  en  dedans , elles  donnent  attache  à un 
ligament  qui,  de  l’autre  part , va  se  rendre  aux  gran- 
des cornes  de  l’os  hioïde;  les  deux  inférieures  sont 
courtes,  épaisses  , inclinées  en  dedans , et  présentent , 
du  côté  qui  regarde  le  cartilage  cricoïde,  une  facette 
arrondie,  concave  , lisse,  qui  s’articule  avec  une  fa- 
cette appartenante  à ce  cartilage. 

Le  cartilage  cricoide , moins  grand  que  le  précédent  , 
est  situé  aux  parties  inférieure  et  postérieure  du  larynx, 
au-dessous  des  cartilages  thiroïde  et  ariténoïde  , au- 
dessus  du  premier  cerceau  de  la  trachée-artère.  Il  tire 
son  nom  de  sa  ressemblance  avec  un  anneau.  Sa  face 
externe  est  étroite  en  avant,  fort  large  en  arrière  : elle 
donne  attache  , par  sa  partie  antérieure  et  un  peu  la- 
térale, aux  deux  muscles  crico-thiroïdiens  ; elle  pré- 
sente plus  en  dehors  et  en  haut  deux  facettes  arrondies  , 
convexes  et  polies,  qui  s’articulent  avec  celle  des  pe- 
ntes cornes  du  cartilage  thiroïde \ postérieurement  , 
deux  enfoncemens  qui  sont  séparés  par  une  ligne  mi- 
îoyenne,  et  donnent  attache  aux  muscles  crico-ari- 
ténoïdiens  postérieurs.  Sa  face  interne  est  tapissée  par 
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la  membrane  du  larynx,  et  n’offre  d’ailleurs  rien  de  re- 
marquable. Son  bord  supérieur , incliné  en  avant  , 
donne  attache  antérieurement , au  ligament  crico-thi- 
roïdien  latéralement,  aux  muscles crico-ariténoïdiens 
latéraux;  en  arrière  , il  présente  une  petite  échancrure 
bornée  par  deux  facettes  convexes  et  polies , lesquelles 
s’articulent  avec  la  base  des  cartilages  ariténoïdes.  Son 
bord  inférieur  est  horizontal  : il  donne  attache  à un  li- 
gament qui  i’unit  au  premier  cerceau  de  la  trachée- 
artère  , et  en  arrière  aux  fibres  charnues  de  l’oesophage. 

Les  cartilages  ariténoïdes  , ainsi  nommés  d’après  la 
ressemblance  qu’on  a cru  leur  trouver  avec  le  bec 
d’une  aiguière,  sont  les  plus  petits  de  tous  les  cartila- 
ges du  larynx.  Ils  sont  situés  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  cet  organe  , au  - dessus  du  cartilage  cri- 
coïde  , sur  lequel  ils  s’appuient.  Leur  forme  imite  celle 
d’une  pyramide  triangulaire  et  légèrement  courbée  en 
arrière.  Leur  face  postérieure,  concave,  est  couverte 
par  les  muscles  ariténeïdiens  , qui  s’y  attachent  de 
même  qu’à  leur  angle  externe.  Leur  face  antérieure  est 
concave  auprès  de  la  base,  où  elle  donne  attache  au 
muscle  thiro-ariténoïdien  ; elle  est  convexe  dans  son 
milieu,  et  présente  des  sillons  légers , dans  lesquels 
s’engagent  des  portions  des  glandes  ariténoïdes.  Leur 
face  interne  , étroite  , plane , regarde  celle  du  cartilage 
opposé.  Leur  base  est  légèrement  creusée  pour  s’arti- 
culer avec  deux  facettes  appartenantes  au  cartilage  cri- 
coïde  : la  partie  antérieure  et  externe  de  cette  base, 
donne  attache  aux  muscles  crico-ariténoïdiens  laté- 
raux ; et  sa  partie  externe  et  postérieure,  aux  muscles 
crico-ariténoïdiens  postérieurs.  Leur  sommet  est  min- 
ce , courbé  en  arrière  et  en  dedans  de  manière  que  les 
cartilages  ariténoïdes  se  croisent  par  leur  partie  supé- 
rieure. Ce  sommet  est  formé  par  un  petit  grain  carti- 
lagineux , qui  n’est  uni  que  par  une  membrane  au  reste 
du  cartilage  , et  qui  par  conséquent  a beaucoup  de 
mobilité  : c’est  ce  qu’on  nomme  U petit  cartilage  ari - 
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tcnoide , ou  bien  l’appendice,  la  tête  de  ce  cartilage. 

Les  cartilages  que  je  viens  de  décrire  sont  composés 
extérieurement  d’une  substance  plus  dense  qui  remplit 
les  mêmes  fonctions  que  la  substance  compacte  dans 
les  os  ; intérieurement  ils  présentent  une  substance 
celluleuse,  pleine  d’un  suc  qui  paraît  avoir  quelque 
analogie  avec  le  suc  médullaire  contenu  dans  les  cel- 
lules de  la  substance  spongieuse  des  os.  Ces  cartila- 
ges , le  thiroïde  surtout  et  le  circoïde,  s’ossifient  or- 
dinairement dans  un  âge  avancé  : ce  qui  peut  être  un 
obstacle  à leur  division  dans  l’opération  de  la  laryn- 
gotomie. 

Le  cartilage  i pi  ° lot  tique  est  situé  à la  partie  supérieure 
du  larynx,  en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  la  base  de 
la  langue.  11  est  symétrique , aplati , et  ressemble  assez 
bien  à une  feuille  de  pourpier.  Sa  face  antérieure,  con- 
vexe,est  inclinéeen  haut  dans  l’état  de  repos , et  s’in- 
cline un  peu  en  arrière  dans  le  moment  de  la  dégluti- 
tion : inférieurement  cette  face  tient  à l’os  hioïde  par 
un  tissu  cellulaire  serré  , auquel  on  a donné  lenom  de 
ligament  hio-épiglottique  ; plus  haut,  elle  tient  à la 
base  delà  langue;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  de- 
vient libre  , et  se  trouve  couverte  par  un  prolonge- 
ment très-mince  de  la  membrane  interne  de  la  bouche. 
Sa  face  postérieure,  concave,  répond  à l’entrée  du  la- 
rynx: elle  est  inclinée  en  bas  dans  l’état  de  repos;  mais 
dans  le  moment  de  la  déglutition  , elle  s’incline  un  peu 
en  avant , elle  est  recouverte  par  un  prolongement  de 
la  membrane  du  larynx.  Ses  deux  bords  latéraux,  très- 
minces  , sont  libres  dans  leurs  trois  quarts  supérieurs  ; 
inférieurement  ils  sont  attachés  aux  cartilages  arité- 
noides  , par  deux  prolongemens  membraneux  qui  cô- 
toient 1 ouverture  supérieure  du  larynx.  Son  extrémité 

supérieure  est  libre  , légèrement  échancrée,  et  recour- 
bée en  avant.  Son  extrémité  inférieure  est  attachée  à 
la  partie  supérieure  de  l’angle  rentrant  qu’on  voit  sur 
la  face  postérieure  du  cartilage  thiroïde  ,par  un  iiga- 
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ment  court,  étroit  et  très-fort,  dont  le  corps  du  car- 
tilage épiglottique  paraît  être  un  développement.  Ce 
cartilage  est  mince  , souple  , mais  très-élastique.  Il  est 
percé  d’un  grand  nombre  d’ouvertures  , qui  ressem- 
blent assez  bien  à celles  d’une  feuille  de  millepertuis , 
et  qui  donnent  passage  à desprolongemens  du  corps 
glanduleux  de  l’épiglotte.  Ses  mouvemens  dépendent 
principalement  de  ceux  de  la  langue  qui , dans  la  dé- 
glutition , pousse  ce  cartilage  en  arrière  , et  l’applique 
sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx  , pour  qu’il  n’y 
tombe  aucune  portion  d’alimens. 

Les  ligamens  du  Larynx  sont  très-mulîipliés.  Le  carti- 
lage thiroïde  tient  à l’os  hioïde  par  un  ligament  mem- 
braneux nommé  thiro-hioïdien , lequel  s’attache  infé- 
rieurement à la  partie  moyenne  du  bord  supérieur  du 
cartilage,  et  supérieurement  au  bord  inférieur  du  corps 
et  d’une  grande  partie  des  cornes  de  l’os  ; il  lui  est  en- 
core uni  par  deux  ligamens  arrondis  et  d’un  pouce  de 
longeur,  qui  partent  de  l’extrémité  de  ses  cornes  su- 
périeures, et  vont  se  rendre  au  sommet  des  grandes 
cornes  de  l’os  hioïde  : on  trouve  ordinairement , dans 
l’épaisseur  de  chacun  de  ces  ligamens , un  et  quelque- 
fois plusieurs  grains  cartilagineux  ou  osseux.  Le  carti- 
lage thiroïde  est  uni  au  cricoïde,  par  un  ligament  mem- 
braneux nommé  crico-thiroïdien  , lequel  s’attache  en 
haut  à l’échancrure  moyenne  de  son  bord  inférieur  , et 
en  bas  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde;  de  plus , 
par  deux  ligamens  capsulaires  qui  entourent  la  double 
articulation  de  ces  cartilages,  et  contiennent  la  synovie 
dont  elle  est  arrosée;  et  par  quatre  autres  ligamens  laté- 
raux quifortifient  cette  articulation, et  ne  lui  permettent 
que  des  mouvemens  de  bascule,  au  moyen  desquels  le 
cartilage  thiroïde  se  balance  sur  le  cricoïde  d’avant  en 
arrière  et  d’arrière  en  avant,  pour  le  raccourcissement 
et  l’alongement  de  la  glotte.  Outre  les  connexions  dont 
je  viens  de  parler , le  cricoïde  tient  à chacun  des  carti- 
lages ariténoïdes  par  un  ligament  capsulaire;  etau  pre- 
mier 
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mier  cerceau  de  la  trachée-artère  par  un  ligament  mem- 
braneux , semblable  à ceux  qui  se  trouvent  entre  les 
autres  cerceaux.  Les  cartilagesariténoïdessontunisnon 
seulement  au  cricoïde,  comme  je  viens  de  le  dire,  mais 
encore  au  thiroïde,  par  les  quatre  ligamens  que  nous 
avons  remarqués  dans  l’excavation  du  larynx;  ils  ont 
aussi  des  connexions  cnîr  eux,  par  un  prolongement 
membraneux,  qui  de  Pun  s’étend  à l’autre;  ils  en  ont 
avec  1 epiglotte  , par  deux  prolongemens  de  la  même 
nature , qui  vont  se  rendre  sur  les  cô  es  de  ce  cartilage , 
en  côtoyant  l’entrée  du  larynx.  L’épiglotte  enfin , outre 
cette  dernière  connexion  , se  trouve  unie  à la  face  pos- 
térieure de  l’os  hioïde,  par  un  tissu  cellulaire  jaunâtre 
et  serré , auquel  on  a donné  le  nom  de  ligament  hio-épi- 
glottique  ; et  a la  base  de  la  langue,  par  un  ligament 
moyen  plus  large,  et  par  deux  latéraux  plus  petits,  qui 

ne  sont  que  des  replis  de  la  membrane  interne  de  la 
bouche. 

Les  muscles,  du  larynx  on  été  distingués  en  intrinsè- 
ques , dont  l’étendue  se  borne  au  larynx , et  en  extrinsè- 
ques qui , de  cet  organe,  s’étendent  aux  parties  voisines  : 
les  premiers  sont  les  crico-thiroïdiens , les  crico-arité- 
noïdiens  postérieurs,  les  crico-ariténoïdiens  latéraux 
Jeî>  thiro-ariténqïdiensetl’ariténoidien;  lessecondssont 
les  sterno-thiroïdiens  et  les  thiro-hioïdiens.  Les  crico- 
tniroidiens  naissent  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du 
cartilage  cricoïde;  et,  montant  en  dehors  , vont  se  ren- 
die  a la  partie  latérale  du  bord  inférieur  du  thiroïde  : ils 
rapprochent  du  cartilage  cricoïde,  le  bord  inférieur  du 
cartilage  thiroïde, auquel  ils  font  faire  u n mouvement  de 

bascule;  ils  éloignent  des  cartilages  ariténoïdes,  la  face 

postérieure  de  ce  dernier  ; agrandissent  ainsi  la  glotte 
d avant  en  arrière , et  tendent  les  cordes  vocales.  Les  cri- 
co-aritenoidiens  postérieurs  naissent  des  deux  enfonce- 
nun  >que  i on  remarque  sur  la  partie  postérieure  du  car- 
tilage cncoide  ; montent  en  dehors  en  se  rétrécissant 
P0Ui  f°rmer  un  angle  qui  s’attache  à la  partie  externe  et 
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postérieure  delabase  des  cartilages  ariténoïdes  : ils  tirent 
ces  derniers  cartilages  en  arrière  et  en  dehors  , et  dila- 
tent la  glotte  , en  tendant  ses  ligamens.  Les  cricû-ariré- 
noïdiens  latéraux  s’étendent  depuis  les  parties  latérales 
du  bord  supérieur  du  cartilage  criccïde,  jusqu’à  la  partie 
antérieure  de  la  base  des  cartilages  ariténoïdes  : ils  por- 
tent ces  derniers  cartilages  en  avant  et  en  dehors  , élar- 
gissent la  glotte  , et  relâchent  ses  ligamens.  Les  thiro- 
ariténcïdiens  naissent  de  l’angle  rentrant  formé  par  le 
cartilage  thiroïde , se  portent  en  arrière  et  en  dehors, 
et  vont  s’attacher  à la  partie  antérieure  des  ariténoïdes, 
au-dessus  des  crico-ariténoïdiens  latéraux  : ils  tirent  les 
cartilages  ariténoïdes  en  avant,  relâchent  ainsi  les  liga- 
rnens  de  la  glotte , et  raccourcissent  la  longueur  de  cette 
ouverture.  Le  muscle  ariténoïdien  naît  de  la  partie  pos- 
térieure externe  de  lun  des  cartilages  ariténoïdes,-  et  va 
se  rendre  à la  même  partie  du  cartilage  opposé  : il  est 
composé  d’un  plan  musculeux  antérieur  dont  les  fibres 
sont  horizontales , et  de  deux  plans  postérieurs  dont  les 
fibres  montent  obliquement  de  la  base  d’un  cartilage  au 
sommet  du  cartilage  opposé  ; parmi  ces  dernières,  il  y 
en  a quelques-unes  qui  passent  quelquefois  sur  le  côté 
externe  des  cartilagesi  ariténoïdes , et  s’avancent  dans 
répaisseur  des  deux  membranes  qui  forment  les  côtés 
de  l’entrée  du  larynx,  jusqu’aux  bords  de  l’épiglotte  : 
quelques  anatomistes  leur  ont  donné  le  nom  de  muscles 
àri-ipigloi tiques.  L’ariténoïdien  rétrécit  la  glotte,  en 
rapprochant  les  cartilages  ariténoïdes;  ses  fibres,  qui 
vont  à l’épiglotte  , peuvent  concourir  à l’abaisser  et  à 
fermer  l’entrée  du  larynx.  Les  sterno-thiroïdiens  s’éten- 
dent depuis  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure 
du  sternum  et  la  portion  attenante  de  la  première  côte , 
jusqu’à  la  ligne  oblique  qu’on  voit  sur  la  face  externe 
du  cartilage  thiroïde  : leurs  usages  relatifs  au  larynx, 
sont  d’abaisser  cet  orgine.  Les  thiro-hioïdiens  s’éten- 
dent de  la  ligne  oblique  dont  je  viens  de  parler,  jusqu’au 
bord  inférieur  de  l’os  hicïde  : ils  élèvent  le  larynx.  On 


DE  SPLANCHNOIOGIE,  227 

pourroit  encore  ranger,  parmi  les  muscles  extrinsèques 
du  larynx , les  stilo-pharyngiens  et  les  palato-pharyn- 
giens , qui  peuvent  élever  cet  organe , et  dont  quelques 
fibres  s'attachent  au  bord  postérieur  du  cartilage  thi- 
roïde. Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  larynx  étant  uni 
à l’os  hioïde , il  suit  nécessairement  les  mouvemens  de 
celui-ci,  et  que,  par  conséquent , il  est  elevé  par  l'action 
des  stilo-hioïdiens,  et,  lorsque  la  mâchoire  inférieure  est 
fixée  par  celle  du  ventre  antérieur;  des  digastriques , par 
celle  des  génio-hioïdiens  et  des  génio-glo&es , qui  tous 
deviennent  les  coadjuteurs  des  thiro-hioïdiens,  des  stilo- 
pharyngiens  et  des  palato-pharyngiens  ; et  qu’il  est 
abaissé  par  l’action  des  sterno-hioïdiens  et  des  omo- 
hioïdiens,  qui  deviennent  les  coadjuteurs  des  sterno- 
thiroïdiens. 

s Le  larynx  reçoit  ses  artères  de  la  thiroïdienne  supé- 
rieure et  de  la  thiroïdienne  inférieure  ; ses  veines , des 
thiroïdiennes  supérieure,  moyenne  et  inférieure*  scs 
nerfs,  de  la  huitième  paire , sous  le  nom  de  nerf  laryngé 
et  de  nerf  récurrent. 

Sa  cavité  est  tapissée  d’une  membrane  rouge,  dont 
la  structure  comprend  des  vaisseaux  sanguins  qui  la  ren- 
dent assez  sujète  à l’inflammation  , des  filets"  de  nerfs 
nombreux  et  plusieurs  follicules  qui  répandent  une  hu- 
meur muqueuse  sur  toutes  les  parties  du  larynx,  et  prin- 
cipalement sur  les  parois  de  ses  ventricules.  Cette  mem- 
brane se  continue  supérieurement  avec  celle  du  pharynx 

et  avec  la  membrane  interne  de  la  bouche;  intérieure- 
ment elle  se  plonge  dans  la  trachée-artère  et  dans  1 7s 
bronches.  Sa  sensibilité  est  si  grande,  qu’elle  ne  peut 
supporter  que  le  contact  de  l’air;  aussi , lorsqu’il  tombe 
dans  le  larynx  la  moindre  parcelle  d’aliment,  soit  solide 
soit  liquide , il  Survient  à l’instant  une  toux  convulsive 
qui  ne  cesse  qu  après  1 expulsion  du  corps  étranger. 

Outre  les  follicules  dont  je  viens  de  parler,  le  larynx 
a d autres  glandes  connues  sous  le  nom  de  glande  épi- 
g ottique  et  de  glandes  ariténoïdes  ; en  peut  y joindre 
la  glande  thiroide.  p 
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La  glande  épiglot tique  , que  l’on  nomme  encore  le 
corps  glanduleux  de  l’épiglotte,  est  située  principale- 
ment sur  la  face  antérieure  du  cartilage  du  même  nom  ; 
mais  elle  fournit  ensuite  plusieurs  prolongemens  qui 
passent  par  les  ouvertures  de  ce  cartilage,  pour  aller 
s’épanouir  sur  sa  face  postérieure.  Elle  est  formée  de 
grains  glanduleux  qui  sont  réunis  par  un  tissucellulaire 
adipeux  , mais  dont  quelques-uns  des  inférieurs  sont 
isolés.  Ses  usages  sont  de  séparer  une  humeur  muqueuse, 

?ju’elle  verse,  par  plusieurs  conduits  excréteurs,  sur  la 
ace  postérieure  de  l’épiglotte. 

Les  glandes  aritènoides  sont  situées  devant  les  carti- 
lages du  même  nom  ; elles  ont  la  figure  d’une  équerre 
très-ouverte,  dont  une  branche,  parallèle  à Taxe  des 
cartilages , est  logée  dans  la  concavité  de  leur  face  anté- 
rieure, et  lautre  est  cachée  dans  l’épaisseur  des  ligamens 
supérieurs  de  la  glotte.  Cette  glande  est  blanchâtre: 
chacune  de  ses  branches  a ses  conduits  excréteurs  parti- 
culiers qui  percent  la  membrane  interne  du  larynx. 

La  glande  thiroide  est  située  à la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  coi , et  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
larynx.  Son  volumeest  plusconsidérabiedanslesenfans 
que  dans  les  adultes,  plus  considérable  dans  les  femmes 
que  dans  les  hommes  ; elle  est  aplatie  d’avant  en  arrière , 
recourbée  dans  le  même  sens , mince  et  très-étroite  dans 
son  milieu,  épaisse  et  large  sur  ses  côtés,  rarement  di- 
visée en  deux  portions.  Sa  face  antérieure , convexe,  est 
couverte  par  la  peau , par  les  muscles  peauciers,  sterno- 
hioïdiens , sterno-thiroïdiens  et  omo-hioïdiens.  Sa  face 
postérieure,  concave,  est  appliquée  sur  les  deux  premiers 
cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée-artere , et  sur  le 
cartilage  cricoïde,  auxquels  elle  est  unie  par  un  tissu 
cellulaire  serré;  ensuite  elle  couvre  le  cartilage  thiroide, 
les  muscles  crico-thiroïdiens,  thiro-hioïdiens,  et  cons- 
tricteur in  lérieur,  auxquels  elle  tient  par  un  tissu  cellu- 
laire lâche.  Son  bord  supérieur,  échancré,  présente  sou- 
vent, dans  son  milieu,  un  petit  prolongement  dont  la 
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pointe  se  fixe  sur  le  ligament  crico-thiroïdien.  Son  bord 
inférieur,  convexe,  n’a  rien  de  remarquable.  La  glande 
thiroïde  a peu  de  consistance;  elle  est  d’un  rouge  brun 
clans  les  enfans  et  dans  les  femmes , et  d’un  rouge  plus 
clair  dans  les  hommes  adultes.  Elle  est  composée  de 
lobes,  formes  de  lobules,  qui  résultent  eux-mêmes  de 
l’assemblage  de  plusieurs  grains  glanduleux  ; mais  ces 
parties  sont  moins  distinctes  que  dans  les  autres  glan- 
des. Son  intérieur  est  parsemé  de  vésicules  obrondes,  de 

diyefsesgrandeurs,etrempliesd’une  humeur  onctueuse 

et  jaunâtre.  Elle  a des  vaisseaux  sanguins  considérables, 
dont  j’ai  déjà  indiqué  l’origine;  elle  a quelques  filets  de 
nerls  qui  lui  donnent  une  sensibilité  très-mousse.  Plu- 
sieursanatomistes  ont  cru  lui  avoir  trouvé  des  conduits 
excreteui  s,  quelles  uns  on  t dit  s’aboucher  dans  le  larynx, 
au-dessous  de  1 extrémité  anterieure  des  ligamens  infé- 
rieurs de  la  glotte  ; les  autres , dans  la  partie  supérieure 
de  la  trachee-ai  tere  , dans  le  trou  borgne  de  la  langue , 
dans  l’œsophage,  etc.  Mais  cette  diversité  d’opinions,' 
et  1 inutilité  des  recherches  ultérieures  les  plus  exactes, 
annoncent  que , si  la  glande  thiroïde  a des  conduits  ex- 
créteurs, ils  ne  sont  pas  encore  connus.  L’emphysêrne 
qui  se  forme  quelquefois  dans  son  épaisseur , à la  suite 
des  efforts  violens  pour  accoucher,  ne  prouve  point  sa 
communication  naturelle  avec  la  cavité  du  larynx  : il 
peut  dépendre  d une  déchirure  légère  de  la  membrane 
qui  tapisse  le  canal  aérien  , déchirure  par  laquelle  l’air 
peut  pénétrer,  de  proche  en  proche,  jusque  dans  le  tissu 
ce  ulaire  oe  la  glande  thiroïde.  Quelques  anatomistes 
ont  cru  que  cette  glande  fournissait  la  majeure  partie  du 

mucusquilubrifielacavitédu  larynx  ;d’autresont  pensé 

que  e servait , de  même  que  le  thimus  et  la  rate,  à 
1 élaboration  d’une  humeur  particulière,  que  ses  veines 
reportaient  ensuite  dans  le  torrent  de  la  circulation  ; il 
y en  a qui  lui  ont  attribue  la  fonction  de  diviser  et  d’at- 
tenuer  le  sang , qu  ils  disaient  être  très-visqueux  dans 
le  fœtus;  d autres,  enfin,  l’ont  rangée  dans  la  classe  des 
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glandes  lymphatiques;  mais  aucune  de  ces  opinions 
n’est  appuyée  sur  des  raisons  plausibles,  et  l’on  peut 
dire  que  les  usages  de  la  glande  thiroïde  sont  encore 
parfaitement  inconnus. 

Le  larynx  sert  à la  respiration , en  donnant  passage 
à l’air  qui  entre  dans  les  poumons  pendant  l’inspira- 
tion , et  qui  en  sort  pendant  l’expiration. 

IL  EST  L’ORGANE  PRINCIPAL  DE  LA  VOIX. 
Deux  systèmes  se  sont  élevés  pour  expliquer  la  diver- 
sité des  sons  qui  la  composent  : Ferrein  attribue  cette 
diversiré  à la  différente  tension  que  les  muscles  peu- 
vent produire  sur  les  ügamens  inférieurs  de  la  glotte, 
qu’il  nomme  cordes  vocales,  et  qui  sont  susceptibles 
de  vibrer  par  l’action  de  l’air  poussé  par  les  poumons  : 
il  prétend  que,  semblables  aux  cordesd’uninstrument, 
à mesure  que  ces  ügamens  se  tendent  par  l’action  des 
muscles  cnco-thiroïdiens  et  crico-ariténoïdiens  posté- 
rieurs , leurs  vibrations  deviennent  plus  promptes , 
par  conséquent  plus  multipliées  dans  un  temps  donné, 
et  leurs  sons  plus  aigus  ; qu’à  mesure , au  contraire,  qu’ils 
sont  relâchés  par  l’action  des  crico-ariténoïdiens  laté- 
raux et  des  thiro-ariténoïdiens , leurs  vibrations  sont 
plus  lentes  et  leurs  sons  plus  graves  : sans  que  les  va- 
riations dans  la  largeur  delà  glotte  puissent  opérer  au- 
cun changement  dans  ces  sons.  Il  prétend  que  dans  le 
larynx  de  l’homme , les  cordes  vocales  peuvent  être 
alongées  ou  raccourcies  de  deux  ou  trois  lignes,  et  que 
cette  différence  dans  leur  alongement  , et  par  consé- 
quent dans  leur  tension , peut  produire  tous  les  sons  de 
la  voix  humaine.  Ilditqu’après  avoir  préparé  le  larynx 
d’un  cadavre  humain,  de  manière  à pouvoir  découvrir 
les  cordes  vocales,  si  l’on  adapte  un  soufflet  à la  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère , et  que  l’on  y pousse  de 
l’air  avec  force , on  obtient  des  sons  semblables  à ceux 
d’un  homme  vivant  ; que  l’on  peut  donnera  ces  sons 
toutes  les  variations  du  chant , en  tendant  les  cordes 
vocales  à différens  degrés  ; qu’en  les  comprimant  dans 
toute  leur  longueur,  on  éteint  tout  leur  son  ; qu’en  les 


DE  Splanchnologie.  Z]  I 

comprimant  clans  la  moitié  de  leur  etendue,  1 autre 
moitié  qui  reste  libre,  produit  un  son  à 1 octave  du 
premier  ; qu’en  les  comprimant  dans  un  tiers  de  leur 
étendue,  on  obtient  la  quinte,  etc.  Il  dit  qu’en  adap- 
tant le  soufflet  au  larynx  de  plusieurs  animaux,  il  a 
obtenu  des  sons  parfaitement  semblables  à ceux  qu’ils 
rendaient  pendant  leur  vie.  Enfin,  il  ajoute  que  ces 
expériences  ont  été  faites  en  présence  d’un  grand  nom- 
bre d’académiciens. 

Mais  ce  qui  détruit  l’apparence  de  vérité  que  ce  sys- 
tème présente  au  premier  abord,  c’est  que  tous  les  aca- 
démiciens présens  aux  expériences  de  Ferrein  n ont  pas 
été  d’accord  sur  leur  résultat;  c’est  que  les  cordes  vo- 
cales sont  trop  courtes  pour  pouvoir  présenter,  dans 
leur  alongementet  leur  raccourcissement , et  par  consé- 
quent dans  leur  ten  ion  , tous  les  degres  qu’exige  la 
variété  des  sons  ; c’est  que  la  nature  qui,  pour  l’exercice 
des  mêmes  fonctions  dans  les  différentes  especes  d’ani- 
maux, a suivi  le  plan  le  plus  simple  et  le  plus  uniforme , 
a donné  aux  oiseaux  , en  place  de  cordes  vocales,  des 
cartilages  qui  ne  peu  ventque  s’écarter  ou  se  rapprocher, 
pcurrendre  la  glotte  plus  large  ou  plus  étroite , maisqui 
ne  peuvent  pas  s’alonger,  se  raccourcir,  ni  être  tendus 
dans  le  sens  du  système  de  Ferrein.  D’ailleurs,  en  répé- 
tant avec  toute  l’attention  possible , mais  sans  préven- 
tion , les  expériences  qui  servent  de  base  à ce  système, 
on  n’a  jamais  pu  obtenir  les  résultats  annoncés  : l’on 
peut,  il  est  vrai , tirer  des  sons  du  larynx  d’un  animal 
mort  ; mais  ces  sons,  semblables  à ceux  que  l'air  pro- 
duit en  s’insinuant  à travers  les  fentes  des  châssis  de 
nos  f nôtres , n’imitent  point  ceux  des  animaux  vi- 
vans;  d «ns  le  larynx  d’un  cadavre  humain  surtout,  ils 
ne  sont  point  susceptibles  d’acquérir,  par  les  différens 
degrés  de  tension  dans  les  cordes  vocales  , toutes  les 
variations  que  nous  admirons  dans  le  chant. 

George  Runge  , professeur  de  Brema,  avait  admis, 
avec  quelques  modifications , le  système  de  Ferrein  : il 

P 4 


2}z  Traité 

attribuait  la  diversité  des  sons  à la  différente  tension 
desligamens  tant  supérieurs  qu’inférieurs  de  ia  glotte. 

L’autre  système,  d^jà  connu  par  les  anciens,  re- 
nouvelé de  nos  jours  par  Dodart,  est  généralement  ad- 
mis. Ses  partisans  comparent  le  larynx  à un  instrument 
à vent  : non  point  de  ceux  qui , comme  le  haut-bois 
et  la  flûte , rendent  des  sons  plus  ou  moins  aigus,  sui- 
vant que  leur  tube  est  raccourci  ou  alongé;  mais  bien 
de  ceux  qui,  comme  la  trompette  ou  le  cor,  rendent 
des  sons  aigus  ou  graves,  suivant  que  leur  (mbou- 
chure  est  plus  ou  moins  rétrécie  par  la  disposition  des 
lèvres.  Ils  attribuent  la  diversité  des  sons  qui  forment 
la  voix  humaine  , à la  différente  tension  des  ligamens 
de  la  glotte , mais  principalement  à la  grandeur  plus  ou 
moins  considérable  de  cette  ouverture  : ils  croient  que 
dans  les  sons  aigus  , la  glotte  diminue  par  l’action  de 
l’ariténoïdien,  des  thiro-ariténoïdiens,  et  par  celle  de 
tous  les  muscles  qui  élèvent  le  larynx  en  le  portant 
en  avant;  que  dans  les  sons  graves , elle  est  agrandie 
par  l’action  des  crico-thiroïdiens  , des  crico-ariténoï- 
diens  postérieurs , des  crico-ariténoïdiens  latéraux  , et 
par  celle  des  muscles  qui  abaissent  le  larynx.  Ils  ci- 
tent, à l’appui  de  ce  système,  l’exemple  des  hommes 
qui  ont  la  glotte  plus  dilatée , et  la  voix  plus  grave  que 
les  femmes;  ils  citent  l’exemple  des  personnes  qui  pen- 
dant leur  vie  ont  eu  un  son  de  voix  aigu,  et  dans  le 
cadavre  desquelles  on  trouve  toujours  la  glotte  très- 
étroite  ; ils  citent  encore  l’exemple  des  animaux  qui , 
comme  le  lion,  le  bœuf,  le  veau  marin  et  plusieurs 
autres  , rendent  des  sons  très-graves*  et  dont  la  glotte 
est  extrêmement  dilatée.  Ils  prétendent  qu’il  en  est  des 
sons  delà  glotte  comme  de  ceux  du  sifflement , qui  de- 
viennent plus  aigus  à mesure  que  l’on  rétrécit  l’ouver- 
ture circulaire  des  lèvres , et  que  l’on  avance  la  pointe 
de  la  langue  vers  le  centre  de  cette  ouverture,  pour 
diminuer  de  plus  en  plus  le  passage  de  l’air.  On  peut 
encore  dire,  en  faveur  de  ce  système,  que  dans  les  sons 
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aigus,  le  larynx  s’élève  en  totalité , se  porte  en  avant, 
et  que  dans  ce  mouvement,  la  glotte  se  rétrécit  tou- 
jours, et  que  ses  ligamens  se  tendent.  Enfin,  on  peut 
ajouter,  en  comparant  les  deux  systèmes  , que  l’au- 
teur de  la  nature  n’a  rien  fait  d’inutile  ; que  dans  celui 
deFerrein,  le  muscle  ariténoïdien  n’aurait  aucun  usag'5, 
puisqu’il  ne  peut  ni  tendre  ni  relâcher  les  cordes  vo- 
cales; mais  que  dans  celui  de  Dordat , il  sert  à la  for- 
mation des  sons  aigus,  en  rétrécissant  la  glotte. 

Dans  l’état  ordinaire,  l’on  parle  et  l’on  chante  en 
expirant,  c’est-à-dire,  en  chassant  avec  force  l’air  des 
poumons  ; mais  on  peut  aussi,  comme  font  les  ven- 
triloques, parler  en  inspirant.  Cette  dernière  manière 
de  rendreîes  sons,  est  peut-être  favorisée  par  une  dispo- 
sition particulière  de  l’organe  de  la  voix  ; mais  elle  dé- 
pend principalement  de  l’exercice  et  de  l’habitude.  J’ai 
vu  , il  y a environ  douze  ans , à Paris , une  ventriloque 
qui  intéressa , pendant  plusieurs  jours , la  curiosité  du 
public  : dans  ses  réponses  aux  questions  qu’on  lui  fai- 
sait , il  articulait  assez  bien  la  plupart  des  mots  , en  te- 
nant la  bouche  modérément  ouverte,  et  en  faisant, 
avec  les  lèvres  et  la  langue , quelques  mouvemens , 
mais  si  légers , qu’à  peine  les  apercevait-on  ; sa  voix 
faible  et  sourde  paraissait  sortir  de  son  ventre.  Quel- 
ques années  auparavant  le  nommé  Saint- Gilles , épi- 
cier à Saint-Germain-en-Laye  , offrait  dans  cette  ville 
un  exemple  bien  singulier  d’engastrimisme  , dont  la 
vérité  fut  constatée  par  des  commissaires  que  l’Aca- 
démie des  sciences  de  Paris  nomma  en  1770.  Tantôt 
la  voix  de  ce  ventriloque  paraissait  venir  du  fond 
d une  cave  ; tantôt  elle  semblait  descendre  du  haut  des 
toits;  lorsqu’il  se  promenait  dans  la  forêt  de  Saint- 
Germain  , où  tout  prêtait  à l’illusion  , il  la  faisait  à 
son  gré  sortir  des  buissons  , voltiger  sur  les  arbres,  et 
suivre  exactement  la  marche  d’un  homme  qui  se  ca- 
chant, se  serait  approché  ou  enfui  ; quelquefois  meme 
il  dialoguait,  et  faisait  croire  aux  personnes  qui  Tac- 
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compagnaient , qu’il  était  en  conversation  ou  en  que- 
relle avec  des  hommes  que  l’on  ne  pouvait  apercevoir. 
Les  ventriloques  furent  classés  parmi  les  énergumènes 
et  les  sorciers,  dans  les  temps  d’ignorance  oiibrillaitla 
religion  de  nos  pères  : plus  d’une  fois  ils  servirent  à 
prouver  l’efficacité  des  exorcismes  , par  la  fuite  des  dé- 
mons que  l’on  avait  entendus  parler  dans  leur  corps. 


DE  LA  POITRINE. 

La  poitrine , ou  le  thorax , est  cette  portion  du  tronc 
qui  est  placée  au-dessous  du  cou  et  au-dessus  de  l’abdo- 
men. Petite  dans  l’enfance  proportionnément  au  reste 
du  corps  , elle  grandit  jusqu’à  l’âge  adulte,  et  diminue 
dans  la  vieillesse;  elle  est  plus  grande  dans  l’homme 
que  dans  la  femme  ; plus  grande  dans  les  bilieux  et  les 
sanguins,  que  dans  les  phlegmatiques;  plus  grande 
dans  les  personnes  qui  n’ont  point  gêné  son  accrois- 
sement , que  dans  celles  qui  l’ont  comprimée  par  des 
vêtemens  étroits.  Dans  le  squelette,  la  poitrine  imite 
à-peu-près  la  figure  d’un  cône  ; dans  un  sujet  entier, 
elle  imite  celle  d’un  cylindre  , avec  ces  différences 
qu’elle  est  légèrement  aplatie  , et  qu’étant  vue  par  de- 
vant et  par  derrière  , elle  paraît  plus  large  en  haut 
qu’en  bas  , tandis  qu’étant  vue^sur  les  côtés,  elleparaît 
plus  large  en  bas  qu’en  haut. 

On  peut  considérer  dans  la  poitrine  ses  parois  et  sa 
cavité.  Ses  parois  se  divisent  en  face  externe  et  en  face 
interne. 

La  face  externe  des  parois  delà  poitrine présenteune 
partie  antérieure,  une  postérieure  , deux  latérales,  une 
supérieure  et  une  inférieure.  La  partie  antérieure  offre 
en  haut  et  sur  les  côtés,  deux  saillies  transversales  for- 
mées par  les  clavicules  : elles  sont  très-apparentes  sur 
les  personnes  maigres  j à peine  visibles  sur  celles  qui 
ont  de  l’embonpoint.  Plus  bas  sont  situées  les  deux 
mamelles  ; et  entr’elles,  une  rainure  qui  se  termine 
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par  un  enfoncement  qu’on  nomme  vu  gau  ornent  U 
creux  de  /’ estomac  ou  lu  fosse,  te  du  coeur . — La  partie 
postérieure , ou  le  dos,  présenté  dan>  son  milieu  une 
gouttière  longitudinale,  dans  le  fond  de  laqu-hL  est 
la  saillie  des  apophyses  épineuses  des  vertebres  dor- 
sales; sur  les  côtés  de  cette  gouttière  sont,  en  haut  , 
deux  éminences  formées  par  les  omoplates,  et  plus 
bas,  deux  saillies  formées  par  la  panie  postérieure 
des  côtes  et  parla  couche  musculeuse  qui  les  recouvre. 

— Les  parties  latérales  n’offrent  rien  de  remarquable  , 
si  ce  n’est  en  haut  le  moignon  de  l'épaule  ; plus  bas,  un 
enfoncement  qui  est  plus  considérable  chez  les  per- 
sonnes maigres,  que  chez  celles  qui  ont  de  1 embon- 
point ; plus  marqué  quand  on  écarte  le  bras  du  tronc  : 
cet  enfoncement , qu’on  nomme  Vaisselle,  est  borné 
antérieurement  par  la  saillie  du  grand  pectoral  , pos- 
térieurement par  celle  du  grand  rond  et  du  très-large 
du  dos.  — La  partie  supérieure  se  continue  avec  le  cou. 

— La  partie  inférieure  forme  la  paroi  supérieure  de 
l’abdomen  , et  ne  peut  s’apercevoir  qu’après  qu’on  a 
ouvert  cette  dernière  cavité.  Elle  est  concave  , incli- 
née en  avant  : elle  devient  moins  concave , et  s’abaisse 
un  peu  dans  l’inspiration  ; elle  s’élève  , et  sa  concavité 
devient  plus  marquée  , dans  l’expiration  ; elle  s’élève 
aussi  à mesure  qu’il  se  forme  un  épanchement  dans  le 
bas-ventre  , ou  que  les  viscères  de  cette  cavité  aug- 
mentent de  volume  dans  la  grossesse , pendant  un  long 
repas  , etc.  ; elle  s’abaisse  , au  contraire  , lorsque  l’é- 
panchement a lieu  dans  la  cavité  thorachique.  Cette 
région  est  contiguë  au  foie  , à l’estomac  et  à la  rate  ; 
mais  elle  adhère  au  premier  de  ces  viscères  par  ses  liga- 
mens  latéraux  , son  ligament  coronaire,  et  par  la  faux 
de  la  veine  ombilicale  ; elle  adhère  au  second  par  le 
moyen  de  l’œsophage. 

La  face  interne  des  parois  de  la  poitrine  , beaucoup 
moins  étendue  que  leur  face  externe est  de  forme  co- 
nique. On  lui  considère  également  une  partie  anté- 
rieure, une  postérieure,  deux  latérales , une  base  et  un 
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sommet.  — La  partie  antérieure  donne  attache  , dans 
son  milieu  et  un  peu  à gauche  , au  bord  antérieur  du 
mediastin;  en  bas  et  du  côté  gauche,  elle  répond  au 
cœur\~  , partie  postérieure  offre,  dans  son  milieu, 
une  saillie  longitudinale  formée  par  le  corps  des  vertè- 
bres  dorsales  : elle  donne  attache  au  bord  postérieur  du 
mediastin.  Sur  les  côtés  de  cette  saillie  sont  deuxen- 
oncemens  profonds  qui  logent  le  bord  postérieur  des 
poumons.  — Les  deux  parties  latérales  n’offrent  rien 
e remarquable.  La  base , légèrement  inclinée  en 
arriéré , est  convexe  , adhérente  dans  son  milieu  au 
péricarde  et  au  bord  inférieur  du  médiastin  , et  conti- 
guë sur  les  cotes  a la  base  des  poumons.  — Le  sommet 
^ occupe  par  les  muscles  sterno-hioïdiens  et  sterno- 
thiroicnens , par  la  trachee-artère  , l’œsophage,  les 
nerfs  récurrens  de  la  huitième  paire , les  nerfs  dia- 
phragmatiques , les  nerfs  de  la  huitième  paire,  les  ar- 
tères carotides  et  sous-clavieres  , les  veines  jugulaires 
internes  et  sous-clavières  , les  nerfs  grands  sympathi- 
ques, les  muscles  très  longs  du  cou , et  par  le  grand  ap- 
pareil ligamenteux  antérieur. 

Les  parois  de  la  poitrine  ont  beaucoup  d’épaisseur  en 
arriéré,  surtout  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  elles 
en  ont  encoie  beaucoup  dans  les  endroits  occupés  par 
les  omoplates  ; elles  sont  plus  minces  latéralement,  sur- 
tout en  bas;  antérieurement,  on  les  trouve  d’autant  plus 
minces  qu  on  les  examine  plus  près  du  sternum  et  du 
bas-ventre;ensuiteon  les  voit  reprendre  plus  d’épaisseur, 
à mesure  qu  on  remonte  en  dehors  : enfin,  la  cloison 
qui  séparé  la  cavité  thorachique  de  l’abdominale,  est 
ti  es-mince.  11  entre  dans  la  composition  de  ces  parois , 
des  os,  des  cartilages,  des  ligamens,  des  muscles  , des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques , des  nerfs,  des 
glandes  , du  tissu  cellulaire  , une  portion  de  la  peau, 
les  deux  mamelles,  et  profondément  les  deux  plèvres. 

Les  os  qui  entrent  dans  leur  composition,  sont  anté- 
rieurement le  sternum , postérieurement  les  douze  ver- 
tèbres dorsales  ,et  latéralement  les  yingt-quatre  côtes  ; 
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on  peut  y ajouter  les  omoplates  et  les  clavicules.  Ces 
os,  leurs  cartilages  et  les  ligamens  qui  les  unissent,  onc 
été  décrits  dans  i’Ostéologie.  Il  suffit  ici  de  répéter  que 
dans  l’inspiration  les  côtes  s’élèvent  ; que  ce  mouve- 
ment est  extrêmement  borné  dans  la  première , qui  n’y 
participe  même  que  dans  les  inspirations  forcées  ; qu’il 
augmente  ensuite  jusqu’aux  dernières  ; qu’il  n’est  pas 
égale  dans  tous  les  points  des  côtes  , dont  la  partie 
postérieure  est  presqu’immobile  , le  milieu  s’élève 
beaucoup , et  la  partie  antérieure  moins;  qu’à  mesure 
que  ce  mouvement  s’exécute  , les  côtes  droites  s’éloi- 
gnent des  gauches , pour  augmenter  l’étendue  transver- 
sale de  la  poitrine  ; que  celles  du  même  côté  s’éloi- 
gnent les  unes  des  autres;  qu’à  raison  de  leur  situation 
oblique  sur  la  colonne  vertébrale , elles  ne  peuvent  pas 
s’élever , sans  que  leur  extrémité  antérieure  ne  s’é- 
carte de  cette  colonne , et  par  conséquent  sans  que  le 
sternum  ne  soit  élevé  et  porté  en  avant  : ce  qui  aug- 
mente le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine  ; 
qu’enfin  , dans  l’expiration  , le  sternum  s’abaisse  et  se 
reporte  en  arrière  , toutes  les  côtes  du  même  côté  se 
rapprochent  les  unes  des  autres , et  les  droites  se  rap- 
prochent des  gauches  : ce  qui  diminue  l’étendue  de  la 
poitrine  transversalement  et  d’avant  en  arrière. 

Les  muscles  des  parois  de  la  poitrine  sont  antérieu- 
rement et  en  haut  l’extrémité  inférieure  des  sterno-cléï- 
do-mastoidiens,  des  sterno-hioidiens  et  des  sterno-thi- 
roïdiens , les  muscles  sous-claviers  , les  grands  et  les 
petits  pectoraux,  plus  bas  les  muscles  droits  et  les 
grands  obliques  de  l’abdomen,  et  profondément  le  trian- 
gulaire du  sternum.  Postérieurement  on  trouve  sur  la 
poitrine  les  trapèzes,  les  spiénius  du  cou  , les  grands 
complexus , les  rhomboïdes , les  petits  dentelés  pos- 
térieurs supérieurs  et  les  inférienrs  , les  très-larges  du 
dos,  les  sur -épineux,  les  sous  - épineux , les  grands 
ronds,  les  petits  ronds, les  transversaires  , les  sacro- 
lombaires  , les  très-longs  du  dos , les  longs  épineux  du 
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dos  , les  demi-épineux  du  cou  , les  demi-épineux  dit 
clos  , les  multifidus  d’Albinus  , eî  devant  le  corps  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales , la  partie  inférieure 
des  très-longs  du  cou.  Latéralement  on  trouve’  dans 
répaisseur  des  parois  de  la  poitrine,  les  deltoïdes,  les 
sous-scapulaires,  les  grands  dentelés,  les  grands  obli- 
ques de  l’abdomen  , les  intercostaux  externes  , les  in- 
tercostaux internes , et  la  partie  inférieure  des  scalènes. 
Enfin  la  paroi  inférieure  de  la  poitrine  est  formée 
par  le  diaphragme. 

Tous  ces  muscles  ayant  été  décrits  dans  la  Miologie, 
je  rappellerai  seulement  ici  que  l’inspiration  ordinaire 
s’exécute  par  l’action  du  diaphragme  et  des  intercostaux 
tant  externes  qu’internes;  que  l’inspiration  forcée  est 
produite  par  la  contraction  du  diaphragme,  des  inter- 
costaux, des  petits  pectoraux,  des  petits  dentelés  pos- 
térieurs et  supérieurs, des  grands  dentelés,  des  scalènes, 
des  serno-cîéïdo-mastoïdiens  , et  peut-être  un  peu  par 
celle  des  sterno-hicïdiens , des  sterno-îhiroïdiens , et 
des  sous-claviers  ; que  l’expiration  ordinaire  ne  pro- 
vient que  de  l’élasticité  des  parois  de  la  poitrine  , qui 
tendent  à revenir  dans  leur  état  de  repos  , lorsque  les 
muscles  intercostaux  cessent  de  se  contracter,  et  du  re- 
lâchement du  diaphragme  qui  ayant,  dans  l’inspiration, 
comprimé  les  viscères  abdominaux  et  pousse  les  parois 
du  bas-ventre  en  avant , se  trouve  à son  tour  refoule 
vers  la  poitrine  par  l’élasticité  de  ces  mêmes  parois  ; que 
l’expiration  forcée  s’exécute  par  l’action  des  triangu- 
laires du  sternum , des  petits  dentelés  postérieurs  et  in- 
férieurs , des  carrés  des  lombes  , des  muscles  droits , 
grands  obliques,  et  même  petits  obliques,  transverses 
et  pyramidaux  de  l’abdomen;  que  tous  les  autres  mus- 
cles attachés  sur  les  parois  de  la  poitrine  n’ont  aucune 
influence  sur  la  respiration. 

Les  vaisseaux  sanguins , les  vaisseauxlymphatiques 
et  1 es  glandes  conglobées  des  parois  de  la  poitrine  se- 
ront décrits  dans  l’Angéïologie  ; leurs  nerfs  dans  la 
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Névrologie.  La  peau  qui  les  recouvre,  n’offre  rien  de 
particulier , si  ce  n’est  qu’elleest  beaucoup  plus  épaisse 
en  arrière  que  dans  les  autres  endroits  ; et  que  chez  les 
hommes,  elleestcouverteantérieurement  d’unegrande 
quantité  de  poils,  qui  occupent  principalement  la  ré- 
gion sternale  et  le  contour  des  aréoles. 


DES  MAMELLES. 

Les  mamelles  sont  deux  corps  glanduleux  situés  à la 
partie  antérieure  et  un  peu  latérale  de  la  poitrine , de- 
vant le  muscle  grand  pectoral , et  de  manière  que  leur 
centre  répond  à-peu-près  à l’extrémité  osseuse  de  la 
sixième  des  vraies  côtés.  Elles  sont  fort  petites  chez  les 
filles  jusqu’à  l’âge  de  puberté;  mais  quelque  temps  avant 
que  la  menstruation  s’établisse,  elles  commencent  à se 

développeretcontinuentdecroître  avec  l’âge, jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  pris  cinq  ou  six  travers  de  doigt  de  largeur 

vers  leur  base  ; elles  grossissent  beaucoup  chez  les  fem- 
mes enceintes,  et  souvent  même  chez  celles  qui  ont  une 
suppression  provenant  de  toute  autre  cause:  ce  qui  fait 
que  leur  développement  n’est  qu’un  signe  équivoque 
de  la  grossesse  ; elles  sont  plus. volumineuses  chez  les 
femmes  grasses  que  chezles  autres  ; il  y a certains  pays, 
tels  que  la  Flandre  , oii  les  femmes  ont  en  général  les 
mamelles  très  - volumineuses  ; elles  diminuent  beau- 
coup et  paraissent  se  dessécher  dans  la  vieillesse  ; ordi- 
nairement les  hommes  les  ont  fort  petites , cependant  il 
existe  quelques  exceptions.  On  trouve,dans  le  premier 
volume  des  mémoires  de  laSociété  médicale  d’émula- 
tion,séante  à l’école  de  médecine  de  Paris, l’observation 
communiquée  par  Renauldin  , d’un  charretier  nommé 
Jacques  Loiset,  âgé  de  vingt-quatre  ans , qui  avait  les 
mamelles^volumineuses  , bien  séparées  , demi-sphé- 
riques  , d’une  consistance  assez  molle  , très-sensible- 
ment formées  d un  corps  glanduleux , en  un  mot  par- 
faitement semblables  à celles  d’une  femme.Cetho^nme 


2<,0  T R A I T É 

haut  de  cinq  pieds  trois  pouces,  né  à Paris  de  parens  bien 
constitués,  avait  peu  d’embonpoint , la  poitrine  étroite 
les  épaules  saillantes,  la  voix  féminine,  le  visage  en- 
fantin et  imberbe  , le  bassin  fort  évasé  , le  pubis  pro- 
minent et  peu  garni  de  poils  qui  manquaient  totalement 
au  périné,  aux  cuisses,  aux  bras,  et  n’existaient  qu’en 
petite  quantité  à la  région  axillaire;ses  testicules  étaient 
du  volume  d’une  petite  noisette;  sa  verge,  semblable  à 
un  tubercule,  ne  se  développait , dans  l’érection , qu’à 
la  longueur  d’un  pouce  et  demi.  Il  n avait  rien  éprouvé 
d’extraordinaire  jusqu’à  sa  puberté,  qui  s’annonça  vers 
la  quatorzième  année  , et  dont  il  ne  tarda  pas  à faire 
usage  : à seize  ans,  ses  mamelles  commencèrent  à se 
développer  ; à dix-huit  ans  , elles  prirent  un  accrois- 
sement considérable,  et  distillèrent  pendant  deux  ans 
une  humeur  séreuse  semblable  à du  lait , lorsqu’il  mon- 
tait à cheval,  pour  éviter  leurs  secousses  qui  l’incom- 
modaient beaucoup  , il  les  soutenait  avec  une  plaque 
de  liège  fixée  sur  la  poitrine.  Du  reste,  l’individu  qui 
présentait  cette  conformation  singulière  , avait  un 
goût  décidé  pour  les  plaisirs  de  Famour , et  toutes  les 
habitudes  des  autres  hommes , excepté  une  répugnance 
à toucher  le  sein  des  femmes. 

Les  mamelles  sont  demi  - sphériques.  Leur  partie 
movenne  est  surmontée  du  màmelon,  espèce  de  bouton 
cylindrique,  petit  et  vermeil  ch^zles  jeunes  filles , plus 
gros  , plus  long  et  ordinairement  de  couleur  brune , 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses  , et 
surtout  chez  celles  qui  ont  nourri;  il  y en  a qui  l’ont 
très  - court  , ce  qui  est  fort  incommode  pour  allaiter 
leurs  enfans.  Le  mamelon  est  couvert  d’une  peau  fine, 
mais  rugueuse  et  crevassée  ; il  jouit  d’une  exces- 
sive sensibilité  ; quand  il  est  irrité  par  la  succion 
de  l’enfant  , il  entre  dans  une  véritable  érection  qui 
n’est  point  due  à l’action  musculaire,  non  plus  qu’au 
gonflement  d’un  corps  caverneux  , comme  quelques- 
uns  Font  cru,  mais  à la  slule  tonicité  des  parties  qui  le 

composent 
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composent.  Tout  autour  du  mamelon , on  volt  un 
cerme  de  la  même  couleur  , auquel  on  a donné  le  nom 
d areole  : il  est  parsemé  d’un  grand  nombre  de  tuber- 
cu  es  accumulés  sans  ordre,  et  de  plusieurs  glandes  sé- 
acees  dont  les  orifices  fournissent,  non  pas  du  lait, 
ainsi  que  Morgagm  l’a  prétendu,  mais  une  humeur 
grasse,  propre  a le  lubrifier  et  à le  garantir  de  l’impres- 
s on  fâcheuse  que  la  succion  pourrait  produire  sur  lui 
et  sur  le  mamelon.  Le  reste  de  la  surface  des  mamet- 

tendreffWaneh  “ re“ai;cïuab,e  ’ si  ce  n’«t  une  peau 
tendre,  blanche  et  très-douce  au  toucher. 

Chez  les  jeunes  filles  , les  mamelles  ont  une  consis- 
tance ferme  qui  se  perd  chez  celles  qui  ont  eu  com- 
merce avec  les  hommes  ; elles. deviennent  molles  lâ- 
ches et  pendantes , chez  les  femmes  qui  on  t eu  plusieurs 
enfans  , lorsque  surtout  elles  ont  rempli  le  dlvoir  sa- 
cre  de  nourrices.  Les  parties  qui  entrent  dans  Lur  com- 
position , sont  principalement  un  corPS  gland,  leux 
des  conduits  excréteurs , des  vaisseaux  sanguins  ètlïm- 

Si":  *• nerfs  - “ p°r,|°"  à Æ 

La  glande  des  mamelles , située  dans  leur  centre 
présente  un  volume  relatif  à celui  de  ces  organes  Elle 
es.  unique,  mais  composée,  comme  toutes^es  autrc- 
g andcsconglomérées,  de  plusieurs  lobes, dont  chacun 
resuite  de  l’assemblage  de  lobules,  formé  e^x-mêm  " 
* grains  glanduleux.  Elle  est  entourée  d’une  Ira  ne 
quantité  de  graisse  qui  s’insinue  dans  les  intervalles  de 

épa!tS’  “ d’““  toile  cell„,e„IrSsS 

Les  conduits  excréteurs  de  cottp  » 

Z ér,,fères’ ,,e 

repliés  les  uns  sur  l s ame  ’ m'  ' 'ra“sPar«« , 
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radicules  très-nombreux  et  très-minces  qui  se  réunissent 
ensuite  , comme  les  veines  , pour  former  des  branches 
qui  ont  depuis  une  demi-ligne,  jusqu’à  deux  ou  trois 
lignes  de  largeur,  suivant  leur  état  de  vacuité  ou  de 
plénitude  ; celles-ci  se  réunissent  encore , pour  former 
quinze  troncs  qui  sont  plus  étroits  que  les  branches, 
et  qui  s’avancent  en  zigzags  du  côté  de  l’aréole.  Enfin , 
ces  conduits  vont  se  terminer  sur  le  sommet  du  ma- 
melon, recouverts , dans  ce  dernier  trajet,  par  une  toile 
membraneuse  resplendissante,  et  repliés  encore  sur- 
eux-mêmes , lorsque  le  mamelon  est  affaissé , mais 
droits , lorsque  ce  tubercule  entre  en  érection.  Leurs 
replis  peuvent  être  regardés  comme  autant  de  valvules 
qui  empêchent  le  lait  de  s’échapper,  jusqu’à  ce  que  les 
conduits  aient  été  alongés  et  développés  par  la  suc- 
cion. Les  conduits  lactifères  communiquent  avec  les 
veines  sanguines  et  avec  les  vaisseaux  lymphatiques 
des  mamelles  : car  si  l’on  injecte  un  ou  plusieurs  d’en- 
tr'eux  par  leur  extrémité,  en  prenant  la  précaution  de 
Suspendre  le  mamelon  avec  un  fil,  on  voit  le  mer- 
cure pénétrer  dans  le  corps  de  la  mamelle  , dans  ses 
veines  et  clans  les  veines  axillaires,  dans  ses  vaisseaux 
lymphatiques  et  dans  les  glandes  des  aisselles.  Ces  con- 
duits communiquent  aussi  entr’eux  : puisque  Meckel, 
en  faisant  cette  même  expérience  sur  une  mamelle  dé- 
tachée , dont  il  avait  lié  toutes  les  veines  qui  se  trou- 
vent à sa  base,  vit  le  mercure  pénétrer  toute  la  masse 
4e  cet  organe;  s’échapper  ensuite  par  quelques-uns 
de$  autres  conduits  lactifères  ; et,  ceux-ci  étant  liés  , 
s’échapper  par  d’autres  conduits  qui  d’abord  n’avaient 
pas  été  remplis  ; enfin , après  avoir  lié  les  quinze  con- 
duits , et  renversé  la  mamelle,  il  vit  le  mercure  les 
distendre  tous  également. 

Les  artères  des  mamelles  viennent  des  thorachiques 
des  sous-costales , et  des  mammaires  internes,  qui  s’a- 
nastomosent avec  les  épigastriques;  leurs  veines  vien- 
nent des  sous-clavières  ou  des  axillaires  par  les  tho- 
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rachiques  : ces  vaisseaux  sanguins  se  ramifient  fie  ma- 
nière que  leurs  branches  s’avancent  entre  les  lobes  de 
la  glande , leurs  rameaux  entre  les  lobules , et  leurs  ra- 
mifications vont  se  perdre  dans  les  grains  glanduleux. 
Les  mamelles  ont  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui 
prennent  naissance  dans  leur  tissu  cellulaire,  et  dans 
les  conduits  lactifères;  vont  traverser  les  glandes  con- 
g lobées  situées  sur  le  grand  pectoral  ; s’avancent  vers 
le  creux  de  l’aisselle,  pour  s’unir  à ceux  qui  viennent 
du  bras  ; traversent  ensuite  les  glandes  axillaires,  et  se 
rassemblent  enfin  en  deux  ou  trois  troncs  qui,  du  côté 
gauche,  vont  se  rendre  dans  la  veine  sous-clavière, 
près  l’embouchure  du  canal  thorachique,  et  du  côté 
droit , dans  l’angle  de  la  sous-clavière  et  de  la  jugulaire 
interne,  et  quelquefois  dans  la  sous-clavière  , au  voi- 
sinage delà  première  côte,  il  y existe  aussi  des  nerfs, 

qui  viennent  des  paires  dorsales  supérieures:  quoiqu’on 

ait  de  la  peine  à les  suivre  dans  le  tissu  des  mamelles 
ils  doivent  être  nombreux  et  considérables , puisqu’ils 
communiquent  à ces  organes  une  très-grande  sensibi- 
lité, qui  est  en  rapport  avec  celle  de  la  matrice. 

Telle  est,  chez  les  femmes  , la  structure  des  ma- 
melles, dont  tout  le  monde  connaît  la  destination.  Au 
volume  des  parties  près,  cette  structure  paraît  la  meme 
chez  les  hommes , dont  quelques-uns  rendent  par  les 
mamelons  une  liqueure  séreuse,  semblable  à du  lait: 
cependant  on  ne  peut  pas  dire  que,  chez  eux,  elles 
soient  destinées  à cette  importante  fonction  , et  l’on 
ignore  encore  quel  peut  etre  leur  usage. 


Dulait. 

Le  lait  est  une  humeur  excrément-récrémentitielle 

d un  blanc  mat,  d’une  saVeur  douce  et  sucrée,  d’une 
odeur legerement  aromatique,  séparéedu  sans  parles 
g andes  des  mamelles,  et  provenant  peut  - être  en 
partie  des  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont 
caches  dans  le  tissu  graisseux  de  ces  organes , et  qui 
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communiquent , comme  je  1 ai  dit  plus  haut , avec  les 
conduits  lactiferes.  Il  présente  quelque  différence  dans 
les  diverses  espèces  d’animaux  : le  lait  de  femme  est  plus 
sucré,  celui  de  vache  plus  doux  et  plus  épais  , ceux  de 
chèvre  et  d’ânesse  sont  légèrement  astringens , et  mé- 
ritent , pour  cette  raison  , la  préférence  dans  les  ma- 
ladies d’épuisement.  Le  lait  acquiert  des  propriétés  dif- 
férentes , suivant  les  alimens  et  les  medicamens  que 
prennent  les  nourrices  r on  sait  que  quand  elles  boivent 
beaucoup  de  vin,  des  liqueurs  spiritueuses,  et  lors- 
qu’elles mangent  des  alimens  de  haut  goût , leur  lait 
prend  une  qualité  échauffante,  dont  leurs  enfans  ne 
tardent  pas  à se  ressentir;  on  sait  encore  quelles  peu- 
vent purger  leurs  nourrissons  , en  se  purgeant  elles- 
mêmes  ; on  connaît  le  traitement  anti  - vénenen  des 
enfans  par  le  mercure  administré  à leurs  nourrices.  Il 
paraît,  d’après  cela , que  ce  n’est  pas  sans  fondement  que 
des  praticiens, en  ordonnant  le  lait,  font  nournr  les  ani- 
maux qui  le  fournissent , avec  des  plantes  medicma.es 
appropriées  à la  maladie  qu’ils  ont  à traiter.  Le  lait  varie 
aux  différentes  époques  de  l’allaitement  : le  premier  qui 
se  porte  aux  mamelles  après  l’accouchement, est  sereu  x, 
laxatif,  propre  à évacuer  le  méconium  qui  remplit  es- 
tomac et  les  intestins  des  nouveau -nés;  ensuite  n 
chanse  de  caractère  , et  devient  de  plus  en  plus  nour- 
rissant, à mesure  que  les  organes  gastriques  des  enfans  se 
fortifient:  d’où  il  résulte  que, toutes  choses  égalés  d ail- 
leurs ,un  nourrisson  ne  trouve  jamais  de  meilleui  lait 
aue  celui  de  sa  mère.  Dans  les  premiers  instans  qu  un 
enfant  tète,  il  suce  un  lait  plus  épais  et  plus  substantiel 
aue  sur  la  fin  : aussi  les  femmes  qui  ont  deux  nourrissons 
et  qui  chérissent  plus  l’un  qug  l’autre,  commencent-elles 
toujours  par  donner  le  sein  à celui  qui  est  l’objet  de 
leur  criminelle  prédilection.  L’etat  de  santé  et  de  ma- 
ladie influe  beaucoup  aussi  sur  les  qualités  du  lait , et 
sur  le  tempérament  des  enfans  qui  s’en  nourrissent  : 
on  a remarqué  que  ceux  qui  avaient  ete  allaites  pai  de. 
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femmes  hystériques  , ou  livrées  à quelques  violentes 
passions , étaient  très-sujets  aux  convulsions,  et  même 

l’épilepsie. 

Le  lait  de  vache  , que  l’on  prend  ordinairement 
pour  exemple  dans  l’analyse , est  composé  de  trois 
substances,  dont  le  mélange  représente  une  véritable 
émulsion  animale  ; savoir  : du  sérum  ou  petit-lait, 
qui  est  fluide  et  transparent,  du  beurre  et  du  fromage, 
qui  tous  deux  ont  plus  de  consistance. 

Le  lait  est  coagulable  par  tous  les  acides;  il  est  misci- 
ble à l’eau  en  toutes  proportions , mais  lorsqu’il  en  con- 
tient dix  foisson  poids  , il  perd  la  propriété  de  se  coagu- 
ler. Distillé  au  bain-marie  , il  fournit  un  phlegme  insi- 
pide, d’une  odeur  fade  et  susceptible  de  putréfaction  ; 
à une  chaleur  plus  forte , il  se  coagule  comme  le  sang; 
agi:é  et  séché  peu  à peu , il  forme  une  sorte  d’extrait 
sucré,  que  l’on  appelle  franc  h ipane  ; cet  extrait,  dissous 
dans  l’eau,  constitue  le  petit  lait  d’Hoffman  ; distillé  à 
feu  nu, le  même  extrait  donne del’acide,  de  l'huile  fluide, 
de  l’huile  concrète  et  du  carbonate  d’ammoniaque  : il 
reste  un  charbon  qui  contient  un  peu  de  potasse  , du 
muriate  de  potasse , et  beaucoup  de  phosphate  calcaire. 

Lorsqu’on  expose  le  lait  sur  un  feu-doux,  dans  un 
vase  ouvert,  il  se  couvre  d’une  pellicule  ridée.  Si  l’on 
enleve  cette  pellicule , il  s en  forme  une  seconde,  et 
successivement  plusieurs  autres.  Après  qu’on  en  are- 
tn e un  grand  nombre  , le  lait  qui  reste,  se  trouve  rap- 
proché de  la  nature  du  petit-lait  : il  n’a  plus  ce  blanc 
opaque , cette  saveur  douce , qui  le  distinguaient  aupa- 

I avant,  il  n est  plus  susceptible  de  monter,  quand  on  le 
chauffe  fortement  ; il  ne  donnepresque  plusde  fromage. 

II  paraît  que  ces  nombreuses  pellicules  proviennent^ 
la  partie  caséeuse  du  lait,  qui  se  concrète  par  l’action 
du  feu  , et  surtout  par  l’absorption  de  l’oxigène  : en 
effet  , elles  ne  se  forment  point  quand  on  chauffe  le 
lait  dans  lin  vaisseau  clos  , où  il  ne  peut  absorber  l’oxi- 
gene  atmosphérique  ; elles  ne  se  forment  pas  non  plus , 
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quandon  l’expose  tout -à-coup  à l’action  d’un  grand  feu, 
parce  qu’alors  les  vapeurs  qui  s’élèvent  de  sa  surface, 
écartent  l’air , et  privent  le  lait  du  contact  de  l’oxigène. 

Le  lait  exposé  à l’air,  se  décompose  en  un  temps  plus 
ou  moins  long,  selon  le  degré  de  chaleur  de  l’atmos- 
phère : ce  mouvement  de  décomposition  est  dû  à l’al- 
tération d’un  principe  muqueux  qu’il  contient.  Lors- 
que le  lait  est  en  grande  masse  , et  que  la  température 
est  chaude,  il  passe  d’abord  à la  fermentation  spiri- 
tueuse  : les  Tartares  préparent , avec  le  lait  de  jument , 
une  liqueur  enivrante  qu’ils  boivent  dans  leurs  fêtes  ; 
je  conserve  un  petit  flacon  d’eau-de-vie  à 22  degrés  , 
retirée  du  lait,  dans  le  cours  de  Chimie  que  Josse  fit  en 
1782,  au  jardin  des  apothicaires. 

Le  lait,  en  moindre  masse,  abandonné  à lui-même , 
à la  température  de  > 6 à 20  degrés,  ne  tarde  pas  à s’ai- 
grir; et  l’acide  qui  s’y  forme,  acquiert  toute  sa  force 
au  bout  de  dix  ou  douze  jours.  On  peut  séparer  les  di- 
vers principes  qu’il  contient  dans  cet  état, en  employant 
le  procédé  suivant  communiqué  par  Schéele  : évapo- 
rez jusqu’au  huitième  le  petit-lait  aigri,  tout  le  fro- 
mage se  séparera;  filtrez,  et  versez  de  l’eau  de  chaux 
sur  le  résidu  , élle  précipitera  une  terre,  et  îa  chaux  se 
combinera  avec  l’acide  ; déplacez  la  chaux  par  l’acide 
oxalique  , il  se  formera  un  oxalate  de  chaux  insoluble 
qui  se  précipitera , et  l’acide  du  petit-lait  restera  à nu. 
Alors , faites  évaporer  la  liqueur  jusqu’à  consistance 
de  miel , et  versez  sur  ce  suc  épaissi , de  l’alcool  bien 
pur,  qui  dissoudra  l’acide  seulement,  précipitera  le 
sucre  du  lait  et  tous  les  autres  principes  ; ensuite  vous 
filtrerez  et  vous  séparerez  , par  la  distillation , l’acide 
du  petit  lait  de  son  dissolvant.  Cet  acide,  connu  sous 
le  nom  & acide  lactique , ne  cristallise  point , attire  l’hu- 
midité de  l’air  ; n’attaque  aucunement,  même  parla 
chaleur  de  l’ébullition  , l’or,  l’argent,  le  mercure, 
l’antimoine,  le  bismuth  , le  cobalt;  mais  s’unit  à la 
potasse,  à la  soude,  à l’ammoniaque  , à la  barite , à 
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la  chaux , àl’plumine , à la  magnésie  : il  dissout  le  fer, 
le  zinc,  le  cuivre  et  le  plomb:  formant  avec  ces  dif- 
férentes substances  salines  , terreuses  et  métalliques, 
différens  sels,  auxquels  on  donne  le  nom  de  lextates , 
et  qui  ont  différentes  propriétés. 

Schéele  donne  aussi  deux  procédés  pour  retirer  du 
lait  une  liqueur  spiritueuse  et  un  bon  vinaigre.  Le  pre- 
mier consiste  à remplir  une  bouteille  de  lait  frais,  à la 
renverser  sur  une  masse  de  lait , et  à lui  faire  subir  une 
chaleur  qui  surpasse  les  chaleurs  de  l’été  ; au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  le  lait  se  caille;  le  gaz  qui  se  déve- 
loppe, déplace  le  lait  ; et  la  fermentation  vineuse  s’éta- 
blit en  règle.  Le  second  procédé  consiste  à mêler  dans 
trois  pintes  de  lait , six  cuillerées  de  bon  alcool  ; à expo- 
ser ce  mélange  à la  chaleur  dans  des  vaisseaux  clos,  avec 
l’attention  de  donner  de  tempsentempsun  peud’issueau 
gaz  de  la  fermentation  : un  mois  après,  on  trouve  que  le 
lait  s’est  converti  en  un  très-bon  vinaigre  , qu’il  Luit 
passer  à travers  un  linge  et  conserver  dans  des  bouteilles. 

Pour  avoir  du  petit-lait  doux,  et  tel  qu’on  l’emploie 
dans  la  médecine , on  fait  chauffer  le  lait  entier , et  l’on 
y ajoute  douze  ou  quinze  grains  de  présure  par  pinte  : 
cette  substance,  formée  parle  mélange  du  suc  gastrique 
et  du  lait  aigri  dans  l’estomac  des  veaux , est  un  ferment 
qui  coagule  la  partie  caseeuse.  On  obtient  la  même 
coagulation  , en  jetant  dans  le  lait  des  fleurs  de  char- 
don et  d artichaut , qui  peut-être  contiennent  un  peu 
d acide  ; on  1 obtient  aussi  avec  la  membrane  interne 
de  1 estomac  du  veau  ou  des  oiseaux,  séchce  et  mise  en 
poudre  ; on  1 obtient , enfin , avec  le  sucre , la  gomme 
et  les  sels,  substances  qui  s’emparent  du  sérum  du  lait , 
lequel  a plus  d affinité  avec  elles  qu’avec  le  fromage.  Le 
sérum,  ou  petit-lait,  préparé  de  cette  manière est 
trouble,  à cause  d’une  portion  caséeuse  qu’il  contient 
encore  ; on  le  clarifie  dans  les  pharmacies,  à Faide  du 
blanc  d œuf  et  d un  peu  de  tartrite  acidulé  de  potasse. 
Mais  lorsqu’on  prépare  le  petit-lait  pour  en  examiner 
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te  nature,  il  ne  faut  point  y mêler  de  cette  dernière 
substance. 

Le  petit-lait , préparé  avec  la  présure,  a une  saveur 
légèrement  sucrée,  qu’il  doit  à une  substance  saline 
connue  sous  le  nom  de  sucre  de  lait . On  obtient  cette 
substance  en  écrémant  le  lait,  en  séparant  le  sérum 
par  la  présure  , en  le  rapprochant  jusqu’à  consistance 
de  miel , et  en  le  mettant  dans  des  moules  pour  le  faire 
sécher  au  soleil  : c’est  ce  qu’on  nomme  1e  sucre  de  lait 
en  tablettes . Quand  on  veut  l’avoir  plus  pur  , on  dis- 
sout ces  tablettes  dans  l’eau  , on  clarifie  avec  le  blanc 
d’œuf,  on  évapore  en  consistance  de  syrop  , et  l’on 
met  au  frais  la  liqueur  , qui  donne  des  cristaux  blancs 
en  parallélipipèdes  rhomboïdâux.  La  quantité  de  cette 
substance  varie  dans  le  lait  des  diverses  espèces  d’ani- 
maux : suivant  Haller , le  lait  de  brebis  en  a donné  de 
35  à 37  grains  par  quatre  onces  ; le  lait  de  chèvre  , 
de  47  à 49  grains;  celui  de  vache  , de  53  à 54;  celui 
de  femme  , de  58  à 67  ; celui  de  jument  , de  69  à 70  ; 
et  le  lait  d’ânesse,  de  80  à 81  grains. 

Rouelle  ayant  observé  que  le  petit-lait  de  vache, 
d’oü  l’on  avait  retiré  le  sucre  de  lait , se  prenait  en  une 
espèce  de  gelée  par  le  refroidissement , y admettait 
conséquemment  de  la  matière  gélatineuse. 

Le  sucre  de  lait  a une  saveur  légèrement  sucrée,  fade 
et  comme  terreuse  ; il  se  dissout  dans  trois  ou  quatre 
parties  d’eau  chaude;  jeté  sur  un  charbon  ardent,  il  se 
fond , se  boursoufïïe , exhale  une  odeur  de  caramel,  et 
brûle  comme  le  sucre.  Distillé  à feu  nu,  il  donne, 
comme  le  sucre , du  phlegme,  de  l’acide  piro-muqueux, 
etquelqiiesgouttesd’huileempireumatique.  Il  se  dégage 
en  même  temps  une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbo- 
nique, et  du  gaz  hidrogène,  tenant  du  charbon  en  disso- 
lution.  Il  reste  un  charbon  spongieux  qui  contient  un 
peu  de  carbonate  de  potasse  et  du  muriate  dépotasse. 
Traité  avec  l’acide  nitrique,  le  sucre  de  lait  fournit  de 
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l’acide  oxalique , et  un  acide  particulier,  que  Schèdê  a 
découvert , et  que  l’on  nomme  acide  saccho-lactique . 

La  seconde  substance  qu’on  retire  du  lait  entier,  est 
le  fromage  ou  la  partie  caséeuse . On  peut  l’obtenir  sépa- 
rément, en  écrémant  le  lait , et  en  le  faisant  cailler  par 
la  fermentation  acide  spontanée  de  cette  liqueur,  ou  par 
l’action  du  feu,  ou  bien  par  le  mélange  des  acides.  Si 
l’on  emploie,  pour  cette  coagulation,  les  acides  végé- 
taux , on  obtient  plus  de  fromage  qu’en  se  servant  des 
acides  minéraux,  qui  paraissent  en  dissoudre  une  partie. 
Lorsqu’on  prépare  du  fromage  pour  la  table , on  n’en 
sépare  pas  le  beurre,  qui  le  rend  plus  doux  et  plus  agréa- 
ble. Le  fromage , lavé  et  réduit  à son  état  de  pureté , est 
une  substance  solide , blanche , susceptible  de  se  durcir 
au  feu,  ressemblant  au  blanc  d’œuf  cuit,  présentant 
toutes  les  propriétés  chimiques  et  la  meme  nature  que 
l’albumine  du  sang.  Distillé  au  bain-marie , il  donne  un 
phlegme  insipide  qui  se  pourrit  aisément  ; distillé  à feu 
nu  , il  fournit  un  phlegme  alcalin,  une  huile  pesante, 
et  beaucoup  de  carbonate  ammoniacal  : il  reste  dans  la 
cornue  un  charbon  dense,  très-difficile  à incinérer,  qui 
ne  donne  point  d’alcali  fixe  , mais  qui , traité  avec  l’a- 
cide nitrique,  fournit  de  la  chaux  et  de  l’acide  phos- 
phorique.  Le  fromage  est  indissoluble  dans  l’eau  froide  ; 
l’eau  chaude  le  durcit;  mais  s’il  a été  préparé  par  un 
acide  étranger,  l’eau  bouillante  peut  en  dissoudre  une 

petite  portion.  Les  acides  concentrés  le  dissolvent  aussi; 

l’acide  nitrique  en  dégage  du  gaz  azote  ; les  acides  vé- 
gétaux ne  l’attaquent  pas  sensiblement.  Les  alcalis  le 
dissolvent,  et  surtout  l’ammoniaque,  qui,  versé  à la 
dose  de  quelques  gouttes , dans  du  lait  coagulé , fait  bien- 
tôt disparaître  le  coagulum.  C’est  sans  doute  à cette  pro- 
priété dissolvante  de  l’ammoniaque , et  peut-être  un  peu 
à sa  propriété  stimulante,  qu’est  due  l’efficacité  d’un 
topique  que  l’on  emploie  contre  le  poil , espèce  d’inflam- 
mation qui  attaque  le  sein  des  nourrices,  et  qui  dépend 
de  leur  lait  grumelé.  Ce  topique  est  un  savon  liquide 
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composé  d’huile  d’olive  fine  et  d’ammoniaque  : on  er. 
met  une  couche  légère  entre  deux  papiers  brouillards , 
dont  on  couvre  le  sein  malade,  ayant  soin  d’y  pratique! 
une  ouverture  dans  le  milieu , pour  laisser  passer  le 
mamelon.  Il  guérit  comme  par  enchantement,  nou< 
a dit  le  professeur  Fourcroi , cette  maladie , qui  résiste 
longtemps  à l’usage  des  émolliens. 

La  troisième  substance  contenue  dans  le  lait  entier 
est  le  beurre  j elle  se  sépare  par  le  repos,  forme  à sa  sur- 
face une  couche  que  l’on  appelle  la  crème  > et  qui  est  ur 
mélange  du  beurre,  d’une  petite  portion  de  sérum  et  de 
fromage.  La  crème  est  beaucoup  plus  difficile  à digère] 
que  le  lait.  Lorsqu’on  l’agite  fortement,  elle  mousse 
et  se  convertit  en  ce  qu’on  nomme  la  crime  fouettée ; s 
l’on  continue  à l’agiter,  le  beurre  se  sépare  des  deu3 
autres  substances  qui  lui  restaient  unies  ; le  petit-lai 
qui  surnage,  et  qui  a reçu  le  nom  de  lait  de  beurre , re- 
tient une  portion  de  cette  substance  huileuse  : il  est  gras 
aigrelet  et  jaunâtre.  Le  beurre , ainsi  conduit  à son  éta 
de  pureté , est  une  substance  grasse , concrète , d’uni 
consistance  molle,  d’une  couleur  Jaunâtre  plus  ou  moin 
foncée,  d’un  goût  doux  et  agréable.  Il  se  fond  à uni 
douce  chaleur,  et  redevient  solide  par  le  seul  refroidis 
sement.  Il  s’altère  aisément , et  rancit  comme  les  huiles 
l’acide  qui  s’y  développe  alors,  peut  être  enlevé  pai 
l’eau  et  par  l’esprit-de-vin  qui  le  dissolvent.  Distillé  ai 
bain-marie,  le  beurre  ne  fournit  qu’un  phlegme  près- 
qu’insipide.  A la  cornue , il  donne  un  acide  d’une  odeu 
très-piquante , et  qui  paraît  être  de  la  même  nature  qui 
l’acide  sébacique  qu’on  retire  de  la  graisse  ; ensuite,  i 
passe  une  huile  fluide  ; puis , une  huile  concrète,  colo 
rée  et  de  la  même  odeur  que  l’acide  r il  ne  reste  dans  1; 
cornue  qu’une  très-petite  quantité  de  charbon.  En  rec 
tiflânt  ces  huiles , on  peut  les  rendre  aussi  fluides  et  auss 
volatiles  que  les  huiles  essentielles.  L’alcali  fixe  dissou 
le  beurre,  et  forme  avec  lui  un  véritable  savon.  L 
beurre  frais  est  doux , tempérant  et  relâchant  ; mais  i 
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s’aigrit  facilement , et  convient  en  général  à peu  d’es- 
tomacs. Le  beurre  roux,  dont  l’acide  est  développé, 
est  l’assaisonnement  le  plus  mal  sain  et  le  plus  difficile 
à digérer. 

Le  lait  sert  d’aliment  aux  jeunes  animaux  : privés  des 
dents  et  de  la  force  d’estomac  nécessaires  pour  mâcher 
et  digérer  des  substances  solides,  ilstrouvent  dans  celle- 
ci  la  nourriture  qui  leur  convient.  D’ailleurs , la  grande 
quantité  de  phosphate  calcaire  quelle  contient,  favo- 
rise singulièrement  le  développement  des  os. 


DES  DEUX  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN. 

L es  deux  plèvres  , que  l’on  distingue  en  droite  et  en 
gauche , sont  deux  membranes  qui  tapissent  la  face  in- 
terne de  la  poitrine , s’étendent  sur  les  deux  poumons , 
et,  par  leuradossement,  forment  le  médiastin.  La  droite 
est  un  peu  plus  large,  mais  moins  longue  que  la  gauche, 
parce  que  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  est  plus  étroite 
et  plus  profonde  que  la  droite. 

L’étendue  des  deux  plèvres  est  considérable  : pour 
s’en  former  une  idée  exacte,  il  faut  les  suivre  sur  les 
parois  de  la  poitrine , sur  les  poumons  et  dans  le  mé- 
diastin. En  supposant  donc  qu’elles  commencent  à la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  derrière  le  sternum  , 
on  les  voit  se  porter  en  dehors,  derrière  la  portion  car- 
tilagineuse des  côtes  et  les  vaisseaux  mammaires  in- 
ternes ; se  continuer  sur  leur  portion  osseuse  et  sur  les 
muscles  intercostaux , jusqu’à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine.  Là , elles  recouvrent  les  nerfs  grands  sym- 
phatiques;  ensuite  elless’avancent  sur  les  côtés  du  corps 
des  vertèbres  dorsales,  sur  les  côtés  de  l’aorte  pecto- 
rale et  de  l’œsophage , ou  elles  se  rapprochent  l’une  de 
1 autre,  pour  former  la  partie  postérieure  du  médiastin. 
Après  quoi , elles  se  réfléchissent  sur  les  vaisseaux  pul- 
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tnonaires,  en  formant  les  ligamens  des  poumons;  elles 
passent  sur  le  bord  postérieur  de  ces  organes , et  sur  leur 
face  externe,  en  pénétrant  dans  leurs  rainures.  Arrivées 
sur  leur  bord  antérieur,  elles  s’étendent  sur  leur  face 
interne  ; puis , elles  se  réfléchissent  sur  les  côtés  du  pé- 
ricarde, jusqu’à  sa  partie  antérieure;  enfin,  elles  se  rap- 
prochent l’une  de  l’autre,  pour  former  la  partie  anté- 
rieure du  médiastin , et  aller  se  terminer  dans  l’endroit 
oit  elles  ont  commencé,  c’est-à-dire,  derrière  le  ster- 
num. Mais  il  faut  encore  observer,  que  la  portion  des 
plèvres , que  je  viens  de  suivre  transversalement  sur 
les  parois  de  la  poitrine,  recouvre  en  bas  le  diaphragme , 
et  forme  en  haut  deux  espèces  de  cul-de-sacs , dont 
l’extérieur  avoisine  les  vaisseaux  sous-claviers  ; et  que 
la  portion  que  j’ai  suivie  transversalement  sur  les  pou- 
mons, s’étend  inférieurement  sur  toute  la  base  de  ces 
organes , et  supérieurement  sur  leur  sommet.  On  voit 
par-là,  que  les  plèvres  forment  une  enveloppe  à cha- 
cun des  deux  poumons,  qui  cependant  ne  sont  point 
contenus  dans  la  cavité  de  ces  membranes  ; en  sorte  que, 
s’il  était  possible  de  les  disséquer,  on  aurait  deux  sacs 
hors  desquels  se  trouveraient  les  poumons,  et  l’on  dé- 
truirait en  même  temps  le  médiastin. 

On  considère,  dans  les  plèvres , une  face  externe  et 
une  face  interne.  La  première  adhère  aux  parois  de  la 
poitrine,  par  un  tissu  cellulaire  plus  abondant,  plus 
lâche,  et  quelquefois  graisseux  dans  les  endroits  qui 
répondent  aux  muscles  intercostaux,  plus  rare  et  plus 
serré  dans  les  endroits  qui  répondent  au  diaphragme 
et  aux  côtes  , ou , pour  mieux  dire,  au  périoste  qui  les 
recouvre.  Ce  tissu  cellulaire  se  continue  au-dehors  de 
la  poitrine , en  accompagnant  les  vaisseaux  qui  en 
sortent.  La  même  face  adhère  encore  à la  substance 
des  poumons , par  un  tissu  cellulaire  serré  , qui  se  pro- 
page dans  les  intervalles  de  leurs  lobules. 

La  face  interne  des  plèvres  est  lisse  et  contiguë  à elle- 
même,  c’est-à-dire,  que  la  portion  de  plèvre  qui  ta- 
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pîsse  les  parois  de  la  poitrine , est  appliquée  sur  celle 
qui  recouvre  lespoumons.  Cette  faceest  continuellement 
humectée  par  une  vapeur  lymphatique , qui  n’est  point 
fournie  par  des  glandes  particulières , comme  Malpighi 
l’avait  imaginé;  mais  qui  suinte  par  les  pores  des  ar- 
tères des  plèvres,  et  se  trouve  résorbée  à mesure  par 
ses  vaisseaux  lymphatiques.  Les  usages  de  cette  vapeur 
sont  d’empêcher,  dans  l’état  naturel,  l’adhérence  des 
poumons  aux  parois  de  la  poitrine,  et  de  faciliter  leur 
déplacement  respectif  dans  les  mouvemens  de  la  res1- 
piration.  Il  n’est  pas  rare  cependant  de  trouver  entre  ces 
parties  desadhérences  qui  sont  toujours  le  produit  d’une 
inflammation  , et  dont  la  position  , l’étendue  et  la  so- 
lidité varient.  Lorsque  larésorption  de  la  vapeurlympha- 
tiquedontje  parlenesefaitpasen  proportion  desasecré- 
tion,  elles’accumuleetproduitl’hydropisiede  poitrine. 

Les  plèvres  sont  très-minces:  leur  épaisseur  et  leur 
densité  augmentent  un  peu  avec  l’âge , et  se  trouvent 
toujours  plus  considérables  dans  les  endroits  qui  ont  été 
le  siège  d’une  inflammation.  Leur  couleur  est  un  blanc 
grisâtre.  Elles  sont  composées  d’un  tissu  cellulaire  qui 
est  plus  serré  vers  leur  face  interne  que  vers  l’externe; 
mais  qui  ne  forme  point  deux  lames  distinctes,  comme 
quelques  anatomistes  l’ont  avancé.  Il  entre  aussi  dans 
leur  structure,  des  vaisseaux  sanguins  fournis  par  les 
intercostaux,  les  mammaires  internes,  les  diaphrag- 
matiques, et  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont  très- 
nombreux.  On  n’y  a point  encore  découvert  de  nerfs; 
cependant,  ces  membranes  paraissent  jouir  d’une  sen- 
sibilité mousse  qui  se  développe  dans  les  affections  in- 
flammatoires de  la  poitrine. 

Les  usages  des  deux  plèvres  sont  de  fournir  une  en- 
veloppe aux  poumons,  de  tapisser  l’intérieur  de  la  poi- 
trine , de  secréter  l’humeur  lymphatique  qui  facilite  les 
mouvemens  de  ces  parties,  et  de  former  le  médiastin 
par  leur  adossement. 

Le  médiastin  est  une  cloison  qui  divise  l’in- 
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teneur  de  la  poitrine  en  deux  cavités  latérales  qui  ne 
communiquent  point  ensemble.  11  est  transversalement 
aplati , quadrilatère. 

Ses  deux  laces  sont,  dans  le  milieu  et  un  peu  en  ar- 
rière , adhérentes  aux  poumons  par  les  vaisseaux  pul- 
monaires , et  par  le  repli  des  plèvres  qu’on  nomme  le 
ligament  des  poumons , dans  tout  le  reste  de  leur  éten- 
due , elles  sont  lisses  et  contiguës  à ces  organes  : présen- 
tant des  dépressions  et  des  saillies  qui  se  moulent  sur 
celles  des  poumons.  Son  bord  inférieur  s’attache  sur  la 
face  supérieure  du  diaphragme.  Son  bord  supérieur  a 
peu  d’étendue  et  répond  au  sommet  de  la  poitrine.  Son 
bord  postérieur  est  fixé  précisément  sur  le  milieu  du 
corps  des  vertèbres  dorsales.  Son  bord  antérieur  s’atta- 
che à la  face  postérieure  du  sternum , en  s’inclinant  in- 
sensiblement du  côté  gauche , depuis  la  partie  supé- 
rieure de  cet  os , jusqu’à  son  articulation  avec  le  carti- 
lage de  la  septième  côte:  de  manière  qu’un  stilet  en- 
foncé dans  la  partie  moyenne  du  sternum  , surtout 
vers  son  extrémité  inférieure,  au  lieu  de  rencontrer  le 
médiastin,  pénétrerait  dans  la  cavité  droite  de  la  poi- 
trine. Mais  cette  disposition , qui  est  la  plus  ordinaire  , 
ne  se  rencontre  pas  touj  ours  : on  trouve  un  petit  nombre 
de  sujets  chez  lesquels  le  bord  antérieur  du  médiastin 
occupe  précisément  la  partie  moyenne  du  sternum,  et 
quelques-uns  même,  chez  lesquels  il  s’incline  à droite. 

Quelquefois  aussi,  dit-on,  l’une  des  lames  de  ce 
bord  est  fixée  sur  la  partie  moyenne  du  sternum,  et 
l’autre  sur  son  articulation  avec  les  cartilages  des  côtes 
gauches  : de  sorte  qu’il  existe  entre  ces  deux  lames  et  le 
sternum  , un  espace  triangulaire  qui  est  occupé  par  du 
tissu  graisseux.  Je  n’ai  jamais  trouvé  cet  espace  ; son 
existence  est  niée  par  Bartholin , Ruisch  et  Winslow  ; 
mais  il  a été  vu  par  Heister,Sénacet  Sabatier.  Avenzoar. 
avait  déjà  dit , d’après  l’observation  qu’il  en  avait  faite 
sur  lui -même,  que  le  tissu  cellulaire  qui  remplit 
cet  espace,  pouvait  être  le  siège  d’une  inflammation  et 
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d’un  abcès  qui  ne  communiquaient  point  avec  les  cavi- 
tés droite  et  gauche  de  la  poitrine;  SaliusDiversus  a vu 
périr,  le  neuvième  jour,  une  personne  qui  avait  une 
fièvre  aiguë,  lepoulx  dur  comme  dans  la  pleurésie;  une 
inquiétude  continuelle,  une  grande  soif,  la  respiration 
courte  , une  toux  très-fréquente  , un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  la  région  sternale  , peu  de  douleur , mais 
beaucoup  de  chaleur  dans  le  reste  de  la  poitrine:  à l’ou- 
verture du  cadavre,  on  trouva  le  tissu  cellulaire  de  la 
partie  antérieure  du  médiastin  fortenflammé;  Bérenger 
de  Carpi , Spigel  et  Marchettis  ont  vu  des  plaies  péné- 
trer entre  les  deux  lames  du  médiastin,  sans  intéresser 
aucune  des  parties  contenues  dans  les  deux  cavités  pro- 
prement dites  de  la  poitrine;  Freind  dit  tenir  d’un  fort 
habile  chirurgien,  qu’il  se  forme  souvent  des  abcès 
dans  l’épaisseur  du  médiastin , chez  les  personnes  atta- 
quées de  maladies  vénériennes,  et  que  ce  chirurgien  la 
assuré  qu’il  avoit  trépané  lesternum  pour  donner  issue 
à ces  abcès  : opération  qui  avait  été  conseillée  par 
Coiombus  et  Barbette,  et  que  Purmann  a faite  dans 
deux  cas  de  cette  espèce. 

Le  médiastin  est  forméde  deux  lames  qui  appartiennent 
aux  deux  plèvres, comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  et  quisont 
unies  ensemble  par  du  tissu  cellulaire.  Ces  deux  lames 
sont  écartées  en  haut  et  en  avant  pour  loger  le  thimus  ; 
en  bas  et  dans  le  milieu,  pour  loger  le  péricarde  et  le 
cœur;  én  arrière,  pour  loger  l’aorte  et  l’œsophage; 
elles  ne  sont  véritablement  adossées  l’une  à l’autre 
qu’au-devant  de  l’œsophage  et  au-devant  du  péricarde: 
aussi  quelques  anatomistes  admettent-ils  deux  médias- 
tins  , l’un  antérieur  , plus  large  et  plus  court  , l’autre 
postérieur  , plus  étroit  et  plus  long.  Le  médiastin  re- 
çoit ses  vaisseaux  sanguins  antérieurement  des  thimi- 
ques  et  des  mammaires  internes;  inférieurement  des 

phréniques  postérieurement  des  thiroïdiens  inférieurs, 

des  péricardins  postérieurs  , des  intercostaux  supé- 
rieurs, des  bronchiques  et  des  œsophagiens. 
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Ses  usages  sont  de  diviser  l’intérieur  de  la  poitrine 
en  deux  cavités;  d’empêcher  que  les  fluides  épanchés 
dans  l’une , ne  passent  dans  l’autre  ; et  que  les  poumons 
ne  pèsent  l’un  sur  l’autre,  lorsqu’on  est  couché  sur  le 
cote. 


DES  VISCÈRES  CONTENUS  DANS  LA 

POITRINE. 

Pa  R M i les  viscères  de  la  poitrine , les  uns  sont  ren- 
fermés  entre  les  deux  lames  du  médiastin  , tels  que  le 
thimus,  le  péricarde,  le  cœur , la  trachée-artère  que  je 
décrirai  avec  les  poumons  , et  l’œsophage , que  je  dé- 
crirai avec  l’estomac  ; les  autres  sont  placés  dans  les 
cavités  proprement  dites  de  la  poitrine  : tels  sont  les 
deux  poumons. 

DU  THIMUS . 


Le  thimus  est  un  corps  glanduleux,  d’une  contexture 
molle,  situé  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
poitrine , derrière  le  sternum  et  entre  les  deux  lames  du 
médiastin.  Très-volumineux  dans  le  fœtus,  il  devient 
proportionnément  plus  petit  dans  les  enfans , et  sur- 
tout dans  les  adultes  , et  disparaît  presqu’entièrement 
dans  les  vieillards.  Il  est  alongé  de  haut  en  bas.,  aplati 
d’avant  en  arrière  , bifurqué  à ses  deux  extrémités. 

Sa  face  antérieure  est  entièrement  cachée  derrière 
le  sternum  ; mais  dans  le  fœtus , on  en  voit  une  portion 
qui  répond  au  cou , et  se  trouve  recouverte  par  la  peau , 
les  muscles  sterno-hioïdiens  et  sterno-thiroïdiens.  Sa 
face  postérieure  avoisine  la  veine  sous-clavière  gauche 
et  le  péricarde;  dans  le  fœtus,  elle  répond  encore  en  haut 
à la  trachée-artère , et  quelquefois  à la  glande  thiroïde. 
Ses  bords  latéraux  sont  contigus  aux  deux  lames  du  mé- 
diastin. Son  extrémité  supérieure  ne  dépasse  pas  le  ster- 
num , dans  l’adulte  ; mais  dans  le  fœtus , elle  monte  jus- 
qu’à 
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qu’à  la  glande  thiroïde,et  quelquefois  même  jusqu’à 
la  partie  supérieure  du  larynx.  Cette  extrémité  est  rare- 
ment arrondie;  presque  toujours  elle  présente,  dans  son 
milieu  une  échancrure,  et  latéralement  deux  prolon- 
gerions qui  se  terminent  par  une  pointe  mousse , et  dont 
le  droit  est  ordinairement  plus  gros  et  plus  long  que  le 
gauche.  Son  extrémité  inférieure,  dans  l’adulte,  des- 
cend jusque  vers  le  tiers  moyen  du  péricarde;  dans  le 
fœtus,elle  descend  quelquefois  jusqu’au  diaphragme. 
Elle  présente  également , dans  le  milieu  une  échancru- 
re , et  latéralement  deux  prolongemens  qui  sont  plus 
volumineux  que  les  supérieurs,  et  dontledroit  est  aussi, 
dans  la  plupart  des  sujets , plus  gros  que  le  gauche. 

Le  thimus  est  d’un  blanc  rougeâtre  dans  le  fœtus  , 
d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune  dans  l’enfant , ensuite  sa 
couleur  devient  plus  obscure  avec  1 âge.  Très  - mou 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  il  devient  un  peu  plus 
ferme  dans  un  âge  avancé  ; mais  il  n acquiert  jamais 
autant  de  consistance  que  les  autres  glandes  conglo- 
mérées. Il  existe  des  observations  qui  prouvent  que  , 
dans  l’état  pathologique  , il  passe  quelquefois  à l’état 
squirrheux  , et  même  à l’état  osseux.  Il  est  composéde 
deux  lobes  , qui  se  subdivisent  ensuite  en  un  nombre 
indéterminé  de  lobules,  renfermés  chacun  dans  une 
membrane  particulière  très-mince,  et  réunis  par  du 
tissu  cellulaire.  Dans  le  fœtus  , il  contient  une  assez 
grande  quantité  d’un  suc  laiteux,  souvent  teint  de 
sang,  et  coagulable  par  l’alcool.  Si  l’on  fait  une  inci- 
sion dans  une  partie  quelconque  du  thimus , on  voit  ce 
suc  s’y  rendre  de  toute  part, pour  s’échappera  mesure 
qu’on  le  comprime.  Si  l’on  pousse  de  l’air  par  la  même 
ouverture  , on  le  voit  se  mêler  avec  le  suc  laiteux  , et 
remplir  tout  le  corps  de  la  glande  , comme  il  rempli- 
rait  celui  des  poumons. 

Le  thimus  a des  vaisseaux  sanguins  qui , sous  le  nom 
de  thimiques,  naissent  des  thiroidiens  inférieurs,  des 
mammaires  internes , des  péricardins  et  des  médiast’ins  ; 
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il  a aussi  des  vaisseaux  lymphatiques;  mais  on  n’y  a 
point  encoresuivi  de  nerfs. Quelques  anatomistes  regar- 
dant le  thirnus  comme  un  organe  secrétoire,  ont  supposé 
qu’il  entrait  danssa  structure  un  conduit  excréteur,  qui 
allait  se  rendre,  suivant  les  uns  , dans  l’œsophage , sui- 
vant les  autres  , dans  la  trachée-artère  , dans  le  péri- 
carde, dans  la  glande  maxillaire.  Mais  une  telle  diffé- 
rence d’opinions  sur  l’issue  de  ce  conduit , prouve  que 
ceux  qui  l’ont  admis,  ne  l’ont  jamais  aperçu.  D’ail- 
leurs, si  l’on  comprime  le  thirnus, sans  y avoir  préala- 
blement fait  une  incision  , on  n’en  voit  sortir  aucun 
eue;  si  l’on  pratique  sur  cette  glande  une  ouverture  à 
laquelle  on  adapte  un  chalumeau  , etqu’après  l’avoir 
plongée  dans  l’eau  , on  pousse  de  i’airavec  force,  on 
ne  voit  point  ce  fluide  s’échapper  en  bulles,  pourvu 
qu’on  ait  pris  la  précaution  de  bien  fixer  , avec  un  fil, 
le  contour  de  l’ouverture  sur  le  chalumeau:  ce  qui  ex- 
clut toute  idée  de  l’existence  d'un  conduit  excréteur. 

Le  thirnus  sert , dit-on  , à remplir  dans  le  fœtus  le 
vide  que  les  poumons , qui  sont  très-peu  développés, 
laissent  dans  la  cavité  de  la  poitrine;  mais  ses  vérita- 
bles usages  sont  encore  inconnus. 


DU  PERICARDE  ET  D U CŒUR. 

Xj  H péricade  est  un  sac  membraneux,  d’un  tissu  très- 
dense,  qui  renferme  le  cœur  et  le  commencement  des 
gros  vaisseaux.  11  est  situé  à la  partie  inférieure, anté- 
rieure et  gauche  de  la  poitrine  , dans  l’écartement  an- 
térieur du  médiastin  : derrièrele  sternum  et  le  cartilage 
des  côtes  gauches , devant  les  bronches , l’œsophage  et 
l’artère  aorte,  au-dessous  de  la  crosse  de  cette  artere  , 
au-dessus  du  diaphragme  , entre  les  poumons.  Sa  gran- 
deur est  relativeau  volume  des  parties  qu’il  contient, 
et  sur  lesquelles  il  est  continuellement  appliqué  dans 
l’état  naturel.  Quelques  anatomistes  sont  d’une  opi- 
nion contraire,  pensant  que  si  le  péricarde  n’avait  pas 
plus  de  capacité  , que  le  cœur  et  ses  gros  vaisseaux  ont 
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de  volume,  il  gênerait  les  mouvemens  de  ce  viscère» 
Mais, outre  l’élasticité  du  péricarde,  qui  lui  permettrait 
de  s’étendre  un  peu  et  de  se  rétablir,  s’il  était  nécessai- 
re, il  faut  observer  que  le  cœur  étant  composé  de  qua- 
tre cavités  qui  s’emplissent  et  se  vident  alternativement, 
son  volume  total  reste  toujours  le  même  dans  la  systole 
et  la  diastole,  quoique  sa  forme  éprouve  des  change- 
•mens.il  est  vrai  qu’après  la  mort,  le  cœur  ne  remplit  pas 
parfaitement  la  cavité  du  péricarde;  mais  cela  dépend 
de  ce  qu’alcrs  ses  cavités  sont  presque  entièrement  vi- 
des, tandis  que  , dans  le  vivant,  elles  contiennent  tou- 
jours une  grande  quantité  de  sang.  Le  péricarde  a quel- 
que ressemblance  avec  un  cône  dont  la  base,  tournée  en 
bas,  en  avant  et  du  côté  gauche,  poserait  sur  le  diaphrag- 
me ; et  le  sommet  arrondi , tourne  en  haut,  en  arrière 
et  du  côté  droit, se  continuerait  avec  les  gros  vaisseaux. 

Sa  face  externe  adhère  de  tous  côtés  au  médiastin* 
par  un  tissu  cellulaire  assez  serré;  en  baselle  adhère  au 
diaphragme,  par  un  tissu  cellulaire  encore  plusserré,  et 
par  quelques  fibres  tendineuses  qui,  du  centre  aponé- 
vrotique  de  ce  muscle,  s’étendent  sur  le  péricarde  : tou- 
tes cesadhérences  sont  plus  fortes  dans  les  adultes etles 
vieillards,  que  dans  les  enfans.  Sa  face  interne  est  appli- 
quée sur  le  cœur  et  sur  le  commencement  des  gros  vais- 

seauxquien  partent.  Elleest  très-lisse,  continuellement 

lubrifiée  par  une  rosée  lymphatique,  semblable  à celle 
que  fournissent  toutes  les  autres  membranes  qui  tapis- 
sent les  grandes  cavités  du  corps.  Cette  rosée  n’est  point 
fournie  par  des  glandes  particulières  , comme  l’ont 
avancé  Samuel  Collins,  Duvernei,  Malpighiet  Casse- 
bohmius;  ni  par  le  thimus,  comme  le  pensait  Muralto, 
médecin  zurichois;  non  plus  que  par  le  canal  thorachi- 
que,  suivant  l’opinion  de  Marchettis  ; mais  elle  se  filtre 
au  travers  des  tuniques  des  artères  du  péricarde  et  du 
cœur,  et  par  les  pores  dont  les  surfaces  contiguës  de  ces 
deux  organes^se  trouvent  criblées.  Pour  s’en  convain- 
cre, il  suffit  d’exercer  sur  une  portion  du  péricarde,  de 
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dehors  en  dedans,  ou  bien  sur  une  portion  du  cœur, 
une  compression  un  peu  forte,  qui  fait  suinter  la  rosée 
péricardine;  on  peut  encore  s’en  assurer,  en  poussant 
dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux  d’un  cadavre, 
une  injection  ténue  et  colorée,  qui  ne  tarde  pas  à trans- 
suder dans  la  cavité  du  péricarde.  Les  usages  de  cette 
rosée  sont  d’humecter  le  cœur  et  son  enveloppe , d’en- 
tretenir leur  souplesse  et  de  faciliter  leurs  mouvemens. 
A mesure  qu’elle  se  filtre  dans  l’intérieur  du  péricarde* 
les  veines  lymphatiques  la  repompent,  pour  la  reporter 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  mais  lorsquesa  réscrb- 
tion  n’est  pas  proportionnée  à sa  secrétion,  elle  s’accu- 
mule , et  forme  l’hydropisie  du  péricarde.  Dans  les 
plaies  de  ce  sac  membraneux , elle  se  fil  tre  en  plus  grande 
quantité  que  dans  l’état  naturel  ; c’est  ce  que  prouvent 
les  observations  de  Bérenger  de  Carpi,  d’Habicot  et  de 
plusieurs  autres,  qui,  dans  le  traitement  des  plaies  de 
cette  espèce , ont  vu  l’humeur  péricardine  sortir  à cha- 
que battement  du  cœur.  Cette  humeur  s’accumule  aussi 
après  la  mort , et  se  trouve  plus  abondante  dans  les  ca- 
davres un  peu  anciens  que  dans  les  nouveaux,  plus 
abondante  dans  les  sujets  qui  ont  souffert  de  longues 
maladies  , qué  dans  ceux  qui  sont  morts  d’une  mala- 
die très-aigue;  il  faut  cependant  excepter  les  cadavres 
des  personnes  asphyxiées, apoplectiques,  étranglées  et 
suffoquées,  dans  lesquels  on  trouve  une  grande  quan- 
tité d’humeur  péricardine.  Cette  humeur  est  transpa- 
rente, rougeâtre  dans  les  enfans  et  les  personnes  qui 
ont  péri  d’une  mort  violente  : jaunâtre  dans  les  adultes 
et  les  vieillards.  Quelquefois  elle  se  concrète,  et  pro- 
duit , entre  le  cœur  et  le  péricarde , des  adhérences  tel- 
les , qu’il  semble  que  cette  enveloppe  n’existe  point  : 
c’est , sans  doute,  ce  qu’avaient  rencontré  dans  leurs 
dissections,  Littré,  Columbus,  Bartholin , Harder, 
Peyer,  Vieussens,  Lami,  Duvernei  et  quelques  autres, 
qui  ont  écrit  qu’il  y avait  des  hommes  et  des  animaux 
dépourvus  de  péricarde. 
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L’epaisseur  du  péricarde  égale  à-peu-près  celle  de 
la  dure-mère:  elle  augmente  avec  l’âge  , et  dans  les 
hydropisies  péricardines.  Sa  densité  est  si  considérable, 
que  l’on  peut  remplir  d’eau  celui  d’un  vieillard , et  y 
adapter  un  tube  de  dix  pieds  de  longueur,  sani  le  rom- 
pre. Il  est  formé  de  deux  membranes,  que  l’on  sépare 

assez  facilement  dans  les  jeunes  sujets,  et  entre  lesquelles 

Portai  dit  a voir  trouvé  u ne  fois  unépanchement  aqueux 
considérable.  L’externe  n’a  d’étendue,  qu’autant  qu’il 
en  faut  pour  faire  le  contour  du  péricarde  : ses  fibres  , 
très-visibles  chez  les  vieillards,  ne  sont  point  muscu- 
leuses, comme  l’ont  avancé  Malpighi,  Lencisi  et  Kiper; 
elles  sont  irrégulièrement  entrelacées  ; décrivent  des 
courbes  autour  des  ouvertures  veineuses  du  péricarde  ; 
paraissent  franchir  ses  ouvertures  artérielles , pour  se 
continuer  dans  la  tunique  externe  des  artères  ; et  quel- 
ques-unes , comme  je  1 ai  déjà  dit,  vont  se  perdre  dans 
1 aponévrose  centrale  du  diaphragme.  Cette  première 
membrane  a beaucoup  plus  de  fermeté  que  la  seconde 
ou  la  membrane  interne:  celle-ci,  après  avoir  tapissé 
intérieur  du  péricarde,  abandonne  ce  sac,  pour  se 
P01  ter  sur  les  gros  vaisseaux,  qu’elle  recouvre,  de  même 
que  les  oreillettes  et  les  ventricules  du  coeur. 

La  p'upart  des  anatomistes , admettent  neuf  ouver- 
tures dans  le  péricarde,  sans  compter  celle  qui  reçoit 
le  canal  artériel  dans  le  fœtus,  ou  le  ligament  qui  le 
remplace  dans  1 adulte  , et  celles  qui  donnent  passage 
aux  nerfs.  De  ces  ouvertures,  six  sont  veineuses  et 
laissent  entrer  dans  le  péricarde  les  deux  veines  caves 
qui  vont  se  rendre  à l’oreillette  droite,  et  les  quatre 
veines  pulmonaires  qui  vont  se  rendre  à l’oreillette 
gauche  ; les  trois  autres  sont  artérielles , et  laissent  sortir 
du  péricarde  1 artère  aorte  qui  naît  du  ventricule  gauche 
et  es  deux  arteres  pulmonaires  qui  naissent  du  ventri- 
cule droit.  Mais,  à proprement  parler,  on  ne  peut 
admettre  aucune  ouverture  dans  le  péricarde,  puisque 
sa  membrane  interne  n’est  point  traversée  par  les  vais- 

R J, 


i 61  Traité 

» 

seaux  en  question  , et  qu’elle  se  réfléchit  sur  eux  , 
pour  se  prolonger  sur  les  oreillettes  et  sur  les  ventri- 
cules. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  péricarde  lui  sont  fournis 
par  les  mammaires  internes , les  médiastins  , les  œso- 
phagiens , le  intercostaux  , les  sous-claviers , les  thi- 
miques  et  les  phréniques.  Il  entre  aussi  des  veines  lym- 
phatiques dans  sa  structure  ; mais  ses  nerfs,  s’il  en  a , 
rfont  point  encore  été  suivis. 

Le  péricarde  enveloppe  le  cœur  ; le  suspend  , sans  le 

Î'êner  dans  ses  mouvemens;  et  fournit  une  partie  de  la 
ymphe  qui  garantit  cet  organe  des  frottemens  nuisibles. 

Le  cœur  est  un  muscle  creux,  destiné  à pousser  le 
sang  dans  toutes  les  parties  du  corps  par  le  moyen  des 
artères , et  à le  recevoir  par  le  moyen  des  veines.  Sa 
situation  est  suffisamment  exprimée  par  celle  du  péri- 
carde qui  le  renferme;  elle  répond  à-peu-près  au  milieu 
du  corps:  je  dis  à-peu-près , parce  que  ce  viscère  est  un 
peu  plus  rapproché  des  extrémitéssupérieures,  que  des 
inférieures.  Il  n’est  point  situé  verticalement , comme 
quelques  anatomistes  l’ont  avancé  ; mais  obliquement 
couché  sur  le  diaphragme,  de  manière  que  sa  base, 
tournée  en  arrière , en  haut  et  un  peu  à droite,  répond 
un  peu  derrière  l’axe  de  la  poitrine  ; tandis  que  la  pointe 
tournée  en  avant,  en  bas  et  à gauche  , répond  à l’es- 
pace qui  est  entre  le  cartilage  de  la  sixième  côte  gauche, 
et  celui  de  la  septième.  Quoiqu’il  soit  exactement  em- 
brassé par  le  péricarde  , qui  adhère  lui-même  aux  par- 
ties circonvoisines , cependant  il  obéit  un  peu  à sa  pro- 
pre pesanteur  : ce  qui  fait  que  sa  position  générale 
éprouve  quelques  variations  dans  les  différentes  attitu- 
des du  corps.  Lorsqu’on  est  debout , il  descend  de  quel- 
ques lignes  ; lorsqu’on  est  couché  horizontalement  sur 
le  dos,  il  s’éloigne  du  cartilage  des  côtes , et  retombe 
sur  l’aorte  et  sur  la  colonne  vertébrale,  en  remontant 
un  peu  ; quand  on  se  place  sur  le  ventre  , il  se  porte 
en  avant  ; si  l’on  se  couche  à droite  ou  à gauche  3 il  se 
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porte  de  ce  côté.  Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  pla- 
cer la  main  sur  l’endroit  qui  répond  à sa  pointe , et  l’on 
sentira  ses  battemens  augmenter,  diminuer  ou  changer 
de  place  à mesure  que  l’on  changera  déposition.  Il  suit 
de  là  que  quand  on  fait  des  recherches  à la  région  du 
cœur , pour  distinguer  une  mort  réel  le  d’une  mort  appa- 
rente , il  faut  toujours  placer  le  corps  sur  le  côté.  Dans 
la  respiration, le  cœur  suit  lemou  vement  du  diaphragme 
auquel  le  péricarde  est  fortement  adhérent  : par  consé- 
quent , il  descend  dans  l’inspiration  , et  remonte  dans 
1 expiration.  Sa  situation  peut  encore  être  changée  par 
une  tumeur , ou  bien  par  un  épanchement  qui  se  forme 
dans  les  cavités  abdominale  ou  thorachique,  et  même 
par  un  vice  de  sa  propre  conformation  : l’on  a vu  des 
abcès  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  refouler  ce 
viscere  du  cote  droit.  Lancisi  parle  de  quatre  person- 
nes qui  appartenaient  à la  même  famille  , et  sur  les- 
quelles il  avait  senti  le  cœur  battre  du  côté  droit  : au 
moment  où  il  écrivait  son  observation , une  seule  res- 
tait vivante  , sur  les  trois  autres,  dont  on  avait  ouvert 
le  cadavre  , on  avait  trouvé  l’oreillette  et  le  ventri- 
cule droits  fort  dilatés.  Enfin,  dans  les  sujets  qui  ont 
une  transposition  de  tous  les  viscères , les  battemens  du 
cœur  se  font  sentir  à droite  : tel  était  celui  dont  j’ai 
disséqué  le  cadavre  , à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ( 1 ). 

Le  cœur  est  très-grand  proportionnément  au  reste 
du  corps,  cansl  embryon  ; il  diminue  ensuite  dans  le 
fœtus,  dans  1 enfant  et  jusqu’à  l’approche  de  l’âge 
adulte  ; on  le  trouve  en  general  moins  volumineux 
dans  les  grandes  personnes  que  dans  les  petites.  Quel- 
ques-uns ont  prétendu  qu’il  existait  un  rapport  entre 
sa  grandeur  et  le  courage  des  individus;  mais  cette 
opinion  n est  point  fondée  sur  l’observation. 

Sa  figure  est  assez  difficile  à déterminer  : cependant 
on  peut  dire  qu’elle  approcherait  de  celle  d’un  cône 


( j ) Voyei  TOstéologie  , vol.  i , page  140,  ie.  éditio* 
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si  le  cœur  n’était  pas  aplati  dans  sa  partie  qui  répond 
au  diaphragme.  On  peut  lui  considérer  une  face  supé 
rieure  , une  face  inférieure,  un  bord  droit , un  bore 
gauche  , une  base  et  un  sommet.  Sa  face  supérieure 
convexe  , légèrement  inclinée  en  avant  et  à droite 
présente,  sur  son  milieu,  un  sillon  longitudinal  qui  s’é 
tend  jusqu’à  la  pointe  , répond  à la  cloison  qui  sépan 
les  deux  ventricules,  et  loge  une  branche  de  l’artère 
coronaire  gauche.  Vers  l’extrémité  postérieure  de  c< 
sillon  ,onen  voit  unautre qui  seporte transversalement 
à droite , et  répond  à la  cloison  qui  sépare  le  ventri- 
cule de  ce  côté  avec  l’oreillette  correspondante.  Si 
face  inférieure  est  très-convexe  , dans  les  fœtus  doni 
le  cœur  approche  beaucoup  plus  de  la  figure  conique; 
dans  les  adultes  , elle  est  presque  plane,  cependant ur 
peu  convexe  du  côté  gauche,  et  concave  du  côté  droit, 
Elle  présente  en  arrière  et  dans  le  milieu  , un  sillon 
longitudinal , interposé  entre  deux  saillies  qui  répom 
dent  aux  oreillettes.  Devant  ces  deux  saillies,  on  re- 
marque un  sillon  transversal  qui  indique  la  séparation 
des  oreillettes  d’avec  les  ventricules , et  qui  est  occupé 
par  les  vaisseaux  coronaires.  Du  milieu  de  ce  dernier 
sillon  , on  en  voit  partir  un  autre  qui  s’avance  jusqu’à 
la  pointe  du  cœur,  répond  à la  cloison  qui  sépare  les 
deux  ventricules  , et  loge  également  une  branche  des 
vaisseaux  coronaires.  Son  bord  gauche,  un  peu  tourné 
en  arrière,  est  très-épais,  un  peu  plus  court  et  plus  con- 
vexe que  le  droit:  il  présente, devant  son  quart  posté- 
rieur , un  sillon  vertical  interposé  entre  une  saillie  que 
l’oreillette  gauche  forme  en  arrière  , et  celle  que  le  ven- 
tricule du  même  côté  forme  en  avant.  Son  bord  droit, 
tourné  en  avant  et  en  bas , est  très-mince , un  peu  plus 
long  et  plus  droit  que  le  gauche  ; il  présente  aussi  en  ar- 
rière une  saillie  formée  par  l’oreillette  droite  ; plus  en 
avant,  un  sillon  vertical  qui  sépare  cette  saillie  de  celle 
que  forme  le  ventricule  correspondant^  base,  inclinée 
en  arrière,  en  haut. et  un  peu  à droite,  adhère  au  sommet 
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du  péricarde  par  les  gros  troncs  artériels  et  veineux.  Son 
sommet , tourné  en  avant , en  bas  et  à gauche,  répond 
à rintervalle  qui  se  trouve  entre  le  cartilage  de  la  sixième 
côte  gauche,  et  celui  de  la  septième.  Quelquefois  ce 
sommet  est  mousse  et  arrondi  ; mais  le  plus  souvent  il 
est  divisé  par  un  sillon,  qui  sépare  les  pointes  des  ven- 
tricules, dont  la  gauche  est  plus  alongée  que  la  droite. 

Le  cœur  est  composé  de  quatresacs  musculeux  joints 
ensemble,  dont  les  deux  antérieurs,  qu’on  nomme  les 
ventricules,  forment  la  majeure  partie  de  cet  organe, 
tandis  que  les  deux  postérieurs,  appelés  les  oreillettes, 
paraissent  n’être  que  des  appendices  sur-ajoutées  aux 
ventricules.  Les  oreillettes  reçoivent  le  sang  des  diffé- 
rentes parties  du  corps , par  le  moyen  des  veines  ; et 
les  ventricules  le  renvoient , par  le  moyen  des  artères. 
Les  oreillettes  sont  distinguées  en  droite  et  en  gauche, 
de  même  que  les  ventricules  : l’oreillette  droite  répond 
aux  deux  veines  caves,  et  la  gauche  aux  quatre  veines 
pulmonaires  ; le  ventricule  droit  répond  à l’artère  pul- 
monaire , et  le  gauche  à l’artère  aorte , ainsi  qu^on  le 
verra  dans  la  description  de  ces  sacs  en  particulier. 

V oreillette  droite , à laquelle  divers  anatomistes  ont 

dqnnélesépithètesdepremière,degrande,d’antérieure, 

d’inférieure,  est  située  à la  partie  postérieure  et  droite 
du  cœur:  derrière  le  ventricule  droit,  au  côté  droit  de 
1 oreillette  gauche.  Elle  est  plus  grande  que  l’autre  , et 
son  excès  de  grandeur  s’observe  même  dans  le  fœtus, 
et  surtout  dans  les  cadavres  des  personnes  mortes  de 
suffocation.  Lorsqu’elle  est  vide,  sa  figure  est  difficile 
a déterminer;  mais  quand  ses  parois  sont  distendues 
par  l’injection  , elle  ressemble  à un  quart  d’ovale,  dont 
le  grand  diamètre  s’étendrait  de  haut  en  bas. 

Sa  face  externe  se  continue  antérieurement  avec  la 
base  du  ventricule  droit;  en  dedans  avec  l’oreillette 
gauche  ; en  dehors,  elle  est  libre  , lisse  et  contiguë  au 
péricarde;  en  haut  et  en  avant,  elle  donne  naissance 
a 1 appendice  oriculaire  droite  du  cœur , laquelle  s’in- 
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cline  ensuite  entre  le  ventricule  droit  et  l’artère  aorte; 
plus  en  arrière,  elle  se  continue  avec  la  veine  cavesu- 
périeure;inférieurementet  en  arrière, avecla  veine  cave 
inférieure. 

La  face  interne  de  l’oreillette  droite  , présente  un 
grand  nombre  de  saillies  séparées  par  dessillons  pro- 
fonds, et  formées  par  des.colonnes  charnues , qui  sont 
libres  par  un  de  leurs  côtés,  et  adhérentes  par  l’autre. 
Ces  saillies,  qui  traversent  les  parois  de  l’oreillette, 
communiquent  entr’elles  par  d’autres  plus  petites,  dis- 
posées très-obliquement  dans  leurs  intervalles.  Anté- 
rieurement, cette  face  répond  à la  base  du  ventricule 
droit , et  présente-là  , l 'ouverture  auriculaire  de  ce  ven- 
tricule , laquelle  est  circulaire  avec  un  diamètre  de 
douze  ou  quinze  lignes:  sa  circonférence  offre  un  cercle 
blanchâtre,  qui  est  formé  par  des  fibres  charnues  très- 
rapprochées , et  que  des  anatomistes  ont  pris  mal-à- 
propos  pour  un  des  tendons  du  cœur.  C’est  dans  l’é- 
paisseur de  ce  cercle,  que  l’on  trouve  souvent,  chez  les 
animaux  et  même  chez  l’homme, des  concrétions  osseu- 
ses d’un  volume  plus  ou  moins  considérable.  L’ouver- 
ture auriculaire  est  garnie,  du  côté  du  ventricule  droit, 
d’une  valvule  dont  je  parlerai  en  décrivant  cette  cavité. 

En  haut  et  en  arrière  , la  face  interne  de  l’oreillette 
droite  présente  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  Plus 
en  avant,  la  cavité  de  l’appendice  auriculaire  droite, 
laquelle  est  parsemée  de  colonnes  charnues,  qui  sont 
également  adhérentes  par  un  de  leurs  côtés,  et  libres 
par  l’autre. 

En  bas  et  en  arrière , la  même  face  offre  l’orifice  de 
la  veine  cave  inférieure,  qui  est  un  peu  plus  grand  que 
celui  de  la  veine  cave  supérieure.  Il  est  garni  de  la  val- 
vule d’ Eustachiy  qui  en  occupe  à-peu-près  la  moitiéan- 
térietire,  et  qui , sur  un  petit  nombre  de  cœurs  se 
trouve  double.  Elle  est  plus  grande  dans  le  fœtus  que 
dans  l’adulte  et  le  vieillard  : quelquefois  elle  manque 
dans  les  sujets  d’un  âge  un  peu  avancé , ou  bien  elle  se 
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trouve  percée  d’un  grand  nombre  de  trous , ou  détruite 
en  partie,  ne  présentant  que  des  débris  sous  la  forme 
d’un  réseau  ou  de  quelques  filamens  flottans.  Quand 
elle  est  entière,  sa  figure  imite  à-peu-près  celle  d’un 
croissant  : je  dis  à-peu-près , parce  qu  elle  est  plus  large 
dans  sa  partie  postérieure  que  dans  sa  partie  antérieure. 
L’une  de  ses  faces , tournée  en  bas , répond  à la  veine 
cave  ; son  autre  face,  tournée  en  haut , répond  à la  ca- 
vité de  l’oreillette  ; son  bord  antérieur  est  convexe  et 
adhérent;  son  bord  postérieur,  concave  et  libre;  son 
extrémité  droite,  tournée  en  avant , tient  à la  partie  an- 
térieure externe  de  l’orifice  de  la  veine  cave;  son  extré- 
mité gauche,  tournée  en  arrière  , se  continue  avec  le 
pilier  antérieur  de  la  fosse  ovale.  La  valvule  d’Eustachi 
est  formée  par  un  repli  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
eavitéde  l’oreillette  droite,  et  par  quelques  fibres  char- 
nues. Son  usage  , dans  l’adulte,  est  d’empêcher  que  le 
sang  de  l’oreillette  droite  ne  rentre  dans  la  veine  cave 
inférieure:  lorsqu’elle  manque  ou  qu’elle  est  très-pe- 
tite , les  diverses  inclinaisons  de  cette  veine  suppléent 
à son  défaut,  en  opposant  une  barrière  au  reflux  du 
meme  sang.  Dans  le  fœtus , elle  sert  à diriger  le  sang  de 
la  même  veine  vers  le  trou  ovale , qui  le  transmet  dans 
l’oreillette  et  dans  le  ventricule  gauche. 

Au-devant  de  la  valvule  d’Eustachi , entr’elle  et  l’ou- 
verture auriculaire , la  face  interne  de  l’oreil  Jette  droite 
présente  1 orifice  de  la  veine  coronaire,  garnie  d’une  val- 
vule semi-lunaire  très-large , dont  lebord  adhérent  est 
convexe  et  tourné  en  bas  , et  le  bord  libre  concave  et 
tourne  en  haut.  Cette  valvule , egalement  découverte 
par  Eustachi , quoiqu  elle  ne  porte  passon  nom , empê- 
che que  le  sang  de  1 oreillette  droite  ne  reflue  dans  la 
veine  coronaire.  Souvent  elle  est  percée  à jour  vers  son 
bord  supérieur  : ce  qui  lui  donne  de  la  ressemblance 
avec  un  réseau. 

La  face  interne  de  1 oreillette  droite  présente  encore, 
dans  des  endroits  indéterminés,  les  orifices  de  quelques 
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petites  veines  dontles  ramifications  vont  se  perdre  dans 
les  différentes  parties  du  cœur. 

Cette  même  face  répond  en  dedans  à l’oreillette  gau- 
che, dont  elle  est  séparée  par  une  cloison  membraneuse 
et  charnue  d’une  épaisseur  médiocre.  Au-dessus  de  la 
partie  moyenne  de  cette  cloison , on  voit  la  fosse  ovale , 
qui  est  profonde  en  haut,  et  disparaît  insensiblement  en 
bas.  La  partie  supérieure  de  son  rebord,  très-élevée,  a 
reçu  de  quelques  anatomistes  le  nom  d’arcade  de  la  fosse 
ovale;  ses  parties  antérieure  et  postérieure  en  forment 
les  piliers,  qui  diminuent  toujours  en  descendant,  et 
dont  l’antérieur  se  confond  avec  l’extrémité  gauche  de 
la  valvule  d’Eustachi,  tandis  que  le  postérieur  se  perd 
insensiblement  dans  la  portion  de  l’oreillette  qui  répond 
entre  les  deux  veines  caves.  C’est  peut-être  ce  dernier 
pilier  que  Lower  a pris  pour  un  tubercule , et  Higmore, 
pour  une  valvule  propre  à empêcher  que  le  sang  de  la 
veine  cave  supérieure  ne  pesât  sur  celui  de  l’infé- 
rieure. 

Dans  le  fœtus,  au  lieu  de  la  fosse  ovale,  on  voit  le 
trou  du  même  nom,  ou  le  trou  de  Botal , qu’on  appelle 
ainsi,  parce  qu’on  en  attribue  la  découverte  à cet  anato- 
miste, quoique  Galien  et  Vésale  en  aient  parlé  long- 
temps avant  lui.  C’est  une  ouverture  légèrement  ova- 
laire de  haut  en  bas,  dont  le  grand  diamètre  est  d’envi- 
ron cinq  lignes  dans  un  fœtus  à terme,  et  qui  établit  une 
communication  entre  les  deux  oreillettes.  Du  côté  de 
l’oreillette  gauche,  cette  ouverture  est  garnie  d’une  val- 
vule semi-lunaire,  qui  présente  une  face  correspondante 
à la  cavité  de  cette  oreillette,  une  autre  face  correspon- 
dante au  trou,  un  bord  inférieur  adhérent  et  convexe, 
un  bord  supérieur  libre  et  concave , deux  extrémités 
dont  une  antérieure  et  l’autre  postérieure.  La  valvule 
du  trou  ovale  est  formée  par  un  prolongement  de  la 
membrane  qui  tapisse  l’oreillette  gauche,  par  un  autre 
prolongement  de  celle  qui  tapisse  l’oreillette  droite,  et 
par  quelques  fibres  charnues  intermédiaires.  Ses  usages 
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sont  de  permettre  au  sang  de  passer  de  l’oreillette  droite 
dans  la  gauche , et  d’empêcher  que  le  sang  contenu  dans 
celle-ci,  ne  reflue  dans  la  droite.  Après  la  naissance, 
le  sang  de  l’oreillette  gauche,  devenu  plus  abondant,  se 
met  en  équilibre  avec  celui  de  l’oreillette  droite,  re- 
pousse contre  la  cloison,  le  bord  libre  de  la  valvule 
qui  se  soude  peu  à peu;  le  trou  ovale  va  toujours  en 
diminuant , et  finit  par  s’effacer  tout-à-fait  : chez  quel- 
ques individus  , cependant,  il  se  conserve  en  totalité 
ou  bien  en  partie  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé. 

On  avait  toujours  pensé  que  le  trou  ovale  transmet- 
tait une  partie  du  sang  de  l’oreillette  droite  dans  la 
gauche;  mais  dans  un  des  mémoires  que  Sabatier  a don- 
nés sur  différens  points  d’anatomie,  il  a prouvé  , par 
la  situation  de  ce  trou  à la  partie  inférieure  de  là  cloison 
interauriculaire;  par  l’épaisseur  de  la  partie  supérieure 
de  son  rebord  , qui  doit  repousser  le  sang  de  la  veine 
cave  supérieure  ; par  la  disposition  de  la  valvule  d’Eus- 
tachi,  qui  est  plus  large  en  arrière  qu’en  avant,  et  qui 
peut  diriger  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  dans  ce 
trou  ; enfin , par  la  direction  des  veines  caves , qui  sont 
toutes  deux  inclinées  de  droite  à gauche , et  dont  la 
supérieure  descend  d’arrière  en  avant,  tandis  que  l’in- 
férieure monte  d’avant  en  arrière;  il  a prouvé,  dis-je, 
que  le^veritable  usage  du  trou  ovale  est  de  transmettre 
dans  1 oreillette  gauche,  tout  le  sang  qui  vient  de  la 
veine  cave  inférieure,  pendant  que  celui  de  la  veine 
cave  supérieure  est  versé  en  entier  dans  l’oreillette 
droite,  d ou  il  passe  dans  le  ventricule  droit. 

L oreillette  gauche , à laquelle  divers  anatomistes  ont 
donné  les  épithètes  de  seconde,  de  petite  , de  posté- 
rieure , de  supérieure,  est  située  à la  partie  postérieure 
et  gauche  du  cœur:  derrière  le  ventricule  gauche  , au 
cote  gauche  de  1 oreillette  droite.  Elle  a moins  de  capa- 
cite  que  l’autre.  Quand  elle  est  vide  , sa  figure  est  diffi- 
ci  e à déterminer  ; mais  lorsque  ses  parois  sont  disten- 
dues par  j injection,  elle  ressemble  assez  bien  à un  cube. 
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Sa  face  externe  en  haut  est  libre,  appliquée  contre 
Partère  pulmonaire  ; plus  en  dehors  , elle  donne  nais- 
sance à Y appendice  auriculaire  gauche  , qui  s’incline  en- 
suite entre  Partère  pulmonaire  et  le  ventricule  gauche, 
et  dont  la  circonférence  est  dentelée;  inférieurement, 
elle  est  lisse  , contiguë  au  péricarde;  antérieurement, 
elle  se  continue  avec  la  base  du  ventricule  gauche  ; pos- 
térieurement , elle  adhère  au  péricarde  par  le  moyen  des 
quatre  veines  pulmonaires , distinguées  en  droites  et  en 
gauches,  en  supérieures  et  en  inférieures  ; en  dedans, 
elle  se  continue  avec  l’oreillette  droite  ; en  dehors,  elle 
est  lisse  et  contiguë  au  péricarde. 

La  face  interne  de  l’oreillette  gauche  n’est  point  par- 
semée de  saillies  , comme  celle  de  l’oreillette  droite., 
Elle  offre  antérieurement  Y ouverture  auriculaire  du  ven-  • 
tricule  gauche,  qui  est  circulaire  , et  d’un  diamètre  un 
peu  moins  grand  que  celui  de  l’ouverture  auriculaire1 
du  ventricule  droit  : la  circonférence  de  cette  ouverture 
présente  également  un  cercle  blanchâtre , formé  par  des 
fibres  charnues  très-rapprochées;  et  donne  attache,  dut 
côté  du  ventricule  gauche , à une  valvule  dont  je  parle- 
rai en  décrivant  cette  cavité.  Postérieurement,  la  même 
face  offre  les  quatre  ouvertures  par  lesquelles  les  veines 
pulmonaires  aboutissent  dans  l’oreillette  gauche  , et 
dont  les  deux  supérieures  sont  plus  grandes  que  les  deux 
inférieures.  En  dedans,  elle  répond  à la  cloison  inter-* 
auriculaire,  et  présente,  dans  le  fœtus,  le  trou  ovale  et 
la  face  gauche  de  sa  valvule,  dont  il  ne  reste  aucune 
trace  dans  l’adulte.  Enfin,  la  même  face  offre,  en  haut  et 
en  dehors , la  cavité  de  l’appendice  auriculaire  gauche. 

Le  ventricule  droit , auquel  divers  anatomistes  ont 
donné  des  épithètes  de  premier , de  grand , d’antérieur, 
d’inférieur,  est  situé  à la  partie  droite  et  antérieure 
du  cœur  : devant  l’oreillette  droite , et  au  côté  droit 
du  ventricule  gauche.  Il  est  un  peu  plus  grand  que 
celui-ci.  Sa  figure  approche  de  celle  d’une  pyramide  à 
base  triangulaire. 

é 


DE  SPLANCHNOLOGIE.  2.J  i 

Sa  face  externe  est  contiguë  au  péricarde  en  haut , en 
bas  et  en  dehors  ; mais  en  dedans , elle  se  continue  avec' 
le  ventricule  gauche.  La  portion  de  cette  face  qui  ré- 
pond à la  base  du  ventricule , se  continue  avec  l’oreil- 
lette droite;  mais  en  haut  et  tout  près  du  ventricule 
gauche  , elle  donne  naissance  à l’artère  pulmonaire. 

Sa  face  interne  présente  un  grand  nombre  de  colon- 
nes charnues,  dont  on  distingue  trois  espèces:  celles 
de  la  première  sont  dirigées  de  la  pointe  du  cœur  vers 
sa  base;  par  une  de  leurs  extrémités , elles  sont  fixées 
sur  les  parois  du  ventricule;  leur  autre  extrémité  s’at- 
tache au  bord  libre  de  la  valvule  tricuspide.  Les  co- 
lonnes charnues  de  la  seconde  espèce  sont  libres  dans 
leur  circonférence  , et  fixées  par  leurs  deux  extrémi- 
tés sur  les  parois  du  ventricule.  Celles  de  la  troisième 
espèce  adhèrent  aux  mêmes  paroisparun  de  leurs  côtés, 
tandis  que  le  reste  de  leur  circonférence , est  libre.  Au 
reste,  le  nombre  et  la  figure  des  colonnes  charnues  des 
deux  dernières  espèces  varient  dans  les  différens  indi- 
vidus* Quant  à leur  direction,  on  observe  que  la  plu- 
part sont  longitudinales , et  s’étendent  de  la  pointe  à 
la  base  du  cœur  ; plusieurs  sont  obliques  ; mais  il  y en 
a très- peu  qui  soient  absolument  transversales  Elles 
forment, par  leur  entre-croisement,  plusieurs  mailles 
irregulieres, mais  très-agréables  à voir. 

Cette  face  interne  répond , en  dedans,  à la  cloison 

^ ^ c û s vi  r laquelle  an  n’a- 

perçoit aucun  trou  de  communication. 

En  arrière , elle  présente  l’ouverture  auriculaire;  par 
laquelle  le  ventricule  droit  communique  avec  i’oreil 
Jette  dumême  côté,  et  dont  la  circonférence,  formée  nar 
le  cercle  blanchâtre  dont  j’ai  parlé  en  décrivant  cette 
oreillette,  est  garnie  de  la  valvule  tricuspide  ou  trblo- 
chine.  Cette  valvule  a une  face  qui  répond  à l’ouverture 
auriculaire;  une  autre  face  qui  répond  aux  parois  du 
ventricule;  un  bord  adhérent  à la  circonférence  de  ‘ 
1 ouverture  ; un  autre  bord  qui  est  libre,  découpé  en 
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trois  portions  d’inégales  grandeurs , et  auquel  viennent 
's’implanter  les  filets  tendineux  des  colonnes  de  la  pre- 
mière espèce.  La  valvule  tricuspide  est  formée  par  un 
repli  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  de  l’oreil- 
lette.et  du  ventricule  droit.  Elle  empêche , quand  le 
ventricule  se  contracte  , que  le  sang  qu’il  contient,  ne 
reflue  dans  l’oreillette. 

Au-dessus  de  l’ouverture  auriculaire , et  vers  le  côté 
gauche  de  la  base  du  ventricule , on  trouve  l’orifice  de 
l’artère  pulmonaire  , qui  est  garni  de  trois  valvules  sig- 
moïdes ou  semi-lunaires  : ces  valvules , dont  la  figure 
imite  celle  d’un  croissant  , ont  une  face  tournée  vers 
les  parois  de  l’artère  pulmonaire  ; une  autre  face  qui 
répond  à son  axe  ; un  bord  convexe  et  adhérent  à la  cir- 
conférence de  son  orifice;  un  autre  bord  concave  et 
libre- , sur  le  milieu  duquel  on  trouve  un  petit  tuber- 
cule. Elles  sont  très-minces,  formées  par  un  repli  de  la 
membrane  qui,  de  l’intérieur  du  ventricule  droit,  s’é- 
tend dans  l’artère  pulmonaire.  Elles  empêchent  que  le 
sang  de  cette  artère  ne  reflue  dans  le  ventricule. 

Le  ventricule  gauche  , auquel  divers  anatomistes  ont 
donné  les  épithetes  de  second , de  petit , de  postérieur* 
de  supérieur  , est  situé  à la  partie  gauche  et  antérieure 
du  cœur:  devant  l’oreillette  gauche,  et  au  côté  gauche 
du  ventricule  droit.  Il  est  un  peu  plus  petit  que  celui-ci. 
J’ai  dit  plus  haut  que  la  même  inégalité  existait  entre 
les  deux  oreillettes  ; on  la  remarque  encore  dans  les 
vaisseauxpulmonaires,dont  l’artère  est  d’un  calibre  bien 
supérieur  à celui  des  quatre  veines  réunies.  Mais  cette 
inégalité  n’est  point  dans  la  conformation  première: 
elle  n’existe  point  pendantla  vie,  et  neprovient, comme 
l’a  dit  Sabatier  , que  de  la  manière  dont  le  sang  circule 
aux  approches  de  la  mort.  En  effet , le  cœur , d’une  part, 
battant  alors  avec  moins  de  force  qu’à  l’ordinaire;  les 
poumons,  d’une  autre  part,  se  trouvant  affaiblis  etpri- 
. vés  en  partie  de  l’exercice  de  leurs  fonctions  ; le  sang 
contenu  dans  l’oreillette  droite , le  ventricule  du  même 
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côté  et  l’artère  pulmonaire,  trouve  beaucoup  de  résis- 
tance à passer  au  travers  de  ces  viscères  spongieux , 
etreste  dans  une  espèce  de  stagnation.  Il  doit  donc  dis- 
tendre l’artère  pulmonaire  et  les  cavités  droites  du 
cœur  , d’autant  plus  que  sa  quantité  augmente  conti- 
nuellement par  1 afflux  du  sang  des  veines  caves.  Au 
contraire , les  cavités  gauches , qui  n’éprouvent  aucun 
obstacle  , se  vident  peu  à peu  et  se  rétrécissent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  , est  confirmé  par  les  expé- 
riences sui  les  animaux  et  par  les  observations  sur 
les  hommes . dans  les  animaux  qui  meurent  lentement 
et  sans  effusion  de  sang  , on  voit  constamment  les  ca- 
vités droites  du  cœur  plus  dilatées  que  les  gauches,  et 
1 artere  pulmonaire  d un  calibre  plus  grand  que  les 
veines;  mais  cette  inégalité  n’existe  pas  dans  les  ani- 
maux que  les  bouchers  font  périr  d’hémorra°ie  , en 
leur  coupant  tous  les  vaisseaux  du  cou  ; on  ne  la 
trouve  pas  , non  plus  , dans  les  personnes  qui  ont  péri 
tout-à-coup  d’une  plaie  qui  a divisé  les  veines  caves 
ou  l’artère  pulmonaire  ; je  ne  l’ai  point  trouvée  dans 

les  cadavres  de  deux  criminels  qui  avaient  eu  la  tête 
tranchée. 


Le  ventricule  gauche  présente  une  forme  qui  an- 
proche  de  celle  de  la  moitié  d’un  cône.  r 

Sa  face  externe  , en  haut , en  bas  et 'en  dehors,  est 

rr  I * 1 I # | ^ ^ se  continue 

avec  le  ventricule  droit;  la  portion  de  cette  face  qui 

répond  a la  base  du  ventricule,  se  continue  avec  l’o- 
reillette gauche  ; mais  en  haut  et  tout  près  du  ventri- 
c rie  droit , elle  donne  naissance  à l’artère  aorte 
Sa  face  interne  présente  tin  grand  nombre  de  colonnes 

charnues,  egalement  distinguées  en  trois  espèces  : celles 

de  la  première  sont  d’une  grosseur  considérable. 

rn  dedans,  cette  face  interne  répond  à la  cloison 
qui  séparé  les  deux  ventricules. 

En  arriéré,  elle  présente  l’ouverture  auriculaire,  par' 
laquelle  le  ventricule  gauche  communique  avec  l’oreil- 
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lette  du  même  côté,  et  dent  la  circonférence , égale- 
ment formée  par  un  cercle  blanchâtre , est  garnie  de  la 
valvule  mitrale . Cette  valvule , ainsi  nommée  à cause  de 
la  ressemblance  qu’on  a cru  lui  trouver  avec  une  mitre 
épiscopale  , a une  face  qui  répond  à l’ouverture  auri- 
culaire ; une  autre  face  qui  répond  aux  parois  du  ven- 
tricule; un  bord  adhérent  à la  circonférence  de  l’ouver- 
ture ; un  autre  bord  qui  est  libre , découpé  en  deux  por- 
tions , et  auquel  s’implantent  les  filets  tendineux  des  co- 
lonnes de  la  première  espèce.La  valvule  mitrale  est  for- 
mée par  un  repli  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités 
de  l’oreillette  et  du  ventricule  gauche.  Elle  empêche  , 
quand  le  ventricule  se  contracte , que  le  sang  qu’il  con- 
tient , ne  reflue  dansl’oreillette.  Cependant , il  faut  ob- 
server que  cette  valvule,  et  l’on  peüt  en  dire  autant  de 
la  valvule  tricuspide  , descendant  profondément  dans 
le  ventricule  , elle  forme  une  espèce  de  cône  creux 
qui  se  remplit  de  sang  , lors  de  la  contraction  de  l’oreil- 
lette ; et  que  cette  petite  portion  de  sang  reflue  dans 
l’oreillette,  lors  delà  contraction  du  ventricule  : parce 
qu’elle  est  repoussée  par  la  valvule  même  , à mesure 
qu’elle  s’abaisse  pour  fermer  l’ouverture  auriculaire. 

Au  côté  droit  de  cette  ouverture  et  un  peu  plus  haut, 
on  voit  l’orifice  de  l’artère  aorte,  dont  la  circonférence 
est  garnie  de  trois  val  villes  sigmoïdes,  qui  ont  la  même 
disposition  , la  même  structure  et  les  mêmes  usages 
que  les  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire. 

La  structure  du  cœur  comprend  l’épaisseur  des  parois 
de  ses  quatre  cavités , et  les  parties  qui  entrent  dans  leur 
composition.  Lesparois  du  ventricule  gauche  ont  envi- 
ron six  lignes  d’épaisseur  dans  un  adulte  : leur  force  pa- 
raît répondre  à celle  avec  laquelle  le  sang  doit  être 
poussé  par  l’artère  aorte  pour  parvenir  aux  extrémités 
les  plus  reculées  de  la  machine  animale.  Les  parois  du 
ventricule  droit  sont  moins  épaisses  : elles  ont  une  force 
proportionnée  à celle  avec  laquelle  le  sang  doit  être 
poussé  à travers  les  poumons.  L’épaisseur  de  la  cloison 
des  ventricules  tient  le  milieu  entre  celle  des  parois  des 
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deux  ventricules.  Mais  cette  épaisseur  diminue  beau- 
coup dans  l’oreillette  gauche,  et  surtout  dans  l’oreil- 
lette droite.  Les  partiesqui  composent  ces  parois,  sont 
des  fibres  charnues,  des  vaisseaux  sanguins,  des  nerfs, 
des  membranes  , du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse. 

Les  fibres  charnues  du  cœur  sont  très-visibles:  et 
quand  on  ne  les  apercevrait  pas  , leur  existence  serait 
bien  démontrée  par  l’irritabilité  de  cet  organe,  et  par  la 
force  avec  laquelle  il  se  contracte.  Mais  leur  direction 
est  très-difficile  à déterminer  : leur  rapprochement  in- 
timeetle  tissu  inextricable  qu’elles  forment  dans  plu- 
sieurs endroits  , ne  permettant  pas  de  les  suivre  dans 
toute  leur  longueur.  Aussi  les!anatomistes  qui  ont  voulu 
lesdécrire,ont-ilsbeaucoupvarié  dans  les  tableaux  qu’ils 
en  ont  présentés.  Les  uns  ont  dit  que  ces  fibres  formaient 
des  spirales  ; et  les  autres  , qu’elles  étaient  disposées  en 
huit  de  chiffre.  Il  y en  a qui  ont  prétendu  que  chacun 
des  ventricules  avait  ses  fibres  particulières  ; et  qu’en 
outre,  il  existait  une  couche  musculeuse  commune,  qui 
les  enveloppait  tous  deux.  Quelques-uns , enfin  , ont 
considéré  le  cœur  comme  étant  composé  de  deux  sacs, 
l’un  fort  grand  , et  occupant  toute  sa  circonférence  ; 
l’autre  plus  petit , et  contenu  dans  le  premier  : suivant 
ceux-ci , le  ventricule  gauche , qui  représente  le  petit 
sac,  occupe  plus  de  la  moitié  de  la  cavité  du  grand  , 
dont  l’autre  moitié  vide  constitue  le  ventricule  droit. 

Les  artères  du  cœur  ou  les  artères  coronaires  ^ ainsi 
nommées  parce  que  leurs  troncs  forment  une  espèce  de 
couronne  sur  la  base  decetorgane,  sont  aunombre  de 
deux, que  l’on  distingue  en  droite  et  en  gauche  : elles 
naissentdelartère  aorte , immédiatement  au-dessus  du 
bord  libre  des  valvules  sigmoïdes.  Sa  veine  principale  $ 
qui  porte  également  le  nom  de  coronaire  , s’abouche 
dans  la  partie  inférieure  gauche  de  l’oreillette  droite  , 
entre  l’ouverture  auriculaire  et  la  valvule  d’Eustachi. 
On  trouve  encore  dans  le  cœur  quelques  autres  veines 
plus  petites,  qui  s’abouchent  dans  des  endroits  indéter- 
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minés  de  la  même  oreillette.  Tous  ces  vaisseaux,  de 
même  que  les  lymphatiques  , seront  décrits  dans  l’An- 
géioiogie.  L’on  a encore  admis  dans  le  cœur,  des  vais- 
seaux qui  , communiquant  ou  se  continuant  avec  les 
artères  coronaires  , allaient  ensuite  s’ouvrir  dans  le 
ventricule  droit,  dans  l’oreillette  gauche  et  dans  le  ven- 
tricule du  même  côté.  Mais  ces  vaisseaux,  appelés 
veines  de  Thébèsius , du  nom  d’un  médecin  allemand  qui 
les  a décrits,  n’existent  point  : et  l’on  peut  assurer  que 
le  sang  qui  a parcouru  les  vaisseaux  du  cœur , sembla- 
ble à celui  de  toutes  les  autres  parties  du  corps , n’y  re- 
tournequ’après  avoir  passé  par  lesroutes  pulmonaires. 

Les  nerfs  du  cœur  viennent  du  plexus  cardiaque  , 
formé  par  des  filets  que  fournissent  le  grand  sympa- 
thique et  la  huitième  paire. 

Ses  membranes  sont  distinguées  en  externe  et  en 
interne.  La  première  est  un  prolongement  de  la  mem- 
brane interne  du  péricarde  : l’ une  de  ses  faces  est  lisse y 
contiguë  à ce  sac  membraneux , et  criblée  de  pores  qui 
fournissent  une  partie  de  la  lymphe  péricardine;  son 
autre  faceest  adhérente  aux  fibres  charnues,  par  du  tissu 
cellulaire  qui  dans  le  fœtus  ne  contient  point  de 
graisse  , mais  qui  dans  l’adulte  en  contient  plus  ou 
moins  vers  les  deux  faces , vers  le  bord  droit , et  sur- 
tout vers  la  base  du  cœur.  La  membrane  interne  de  cet 
organe  est  celle  qui  tapisse  ses  cavités:  l’une  de  ses 
faces  est  libre  ; l’autre  adhère  aux  parois  des  oreil- 
lettes et  des  ventricules  , par  du  tissu  cellulaire  qui 
ne  contient  point  de  graisse.  Cette  membrane  couvre 
les  colonnes  charnues  des  trois  espèces  ; s’étend  sur 
les  filets  tendineux  , qu’elle  fortifie  ; forme  , en  se  re- 
ployant sur  elle-même  , les  valvules  tricuspide  , mi- 
trale , semi-lunaires  , les  valvules  d’Eustachi  et  de  la 
veine  coronaire  ; ensuite  elle  se  prolonge  pour  tapis- 
ser l’intérieur  des  artères  et  des  veines. 

Le  cœur  est  élastique.  Il  est  peu  sensible  , et 
très  - irritable  , comme  le  prouve  l’observation  , 
rapportée  par  Harvei  , d’un  jeune  homme  à qui 
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une  carie  des  côtes  et  du  sternum  avait  mis  le  cœur 
a découvert  : lorsqu’on  touchait  ce  viscère , il  en- 
trait aussitôt  en  contraction,  mais  le  malade  ne  res- 
sentait pas  la  moindre  douleur.  L’irritabilité  de  ce  vis- 
cère est  mise  en  jeu  par  le  sang  qui  afflue  dans  ses  cavi- 
tés; elle  se  conserve  quelque  temps  après  la  mort. 

# Le  cœur  est  le  premier  mobile  de  la  circulation , qui 
s’exécute  de  la  manière  suivante.  Le  sang  contenu  dans 
les  deux  veines  caves,  est  versé  dans  l’oreillette  droite: 
il  y rencontre  celui  qui  était  resté  de  la  dernière  con- 
traction, car  les  cavités  du  cœur,  dans  leur  systole,  ne 
se  vident  jamais  complètement  ; il  y rencontre  aussi 
celui  qui,  lors  de  la  dernière  contraction  du  ventricule 
droit , occupant  l’espace  conique  delà  valvule  tricus- 
pide , a reflue  dans  la  même  oreillette , avant  que  cette 
valvule  fut  complètement  fermée.  L’oreillette  droite 
se  trouve  ainsi  dilatée:  ses  parois  charnues,  stimulées 
par  le  sang,  entrent  en  contraction , se  rapprochent , et 
réagissent  sur  ce  fluide , qui,  étant  incompressible , s’é- 
chappe presqif en  totalité  par  les  endroits  qui  offrent  le 
moins  de  résistance.  Une  portion  reflue  dans  la  veine 
cave  supérieure  , qui  cependant  n’en  reçoit  que  très- 
peu,  parce  qu  elle  se  remplit  sur  le  champ  du  nouveau 
sang  que  lui  fournissent  ses  branches;  une  autre  por- 
tion reflue  dans  la  veine  cave  inférieure,  avant  que  la 
valvule  d Eustachi  en  ait  ferme  l’orifice  ; une  petite 
portion,  dans  la  veine  coronaire  mais  la  plus  grande 
partie,  soulevant  la  valvule  tricuspide  , passe  dans  le 
ventricule  droit  par  l’ouverture  auriculaire.  Le  sang 
Parvenu  dans  le  ventricule  droit,  y rencontre  étale- 
ment celui  qui  était  resté  de  la  dernière  contraction , et 
celui  qui  a reflue  de  l’artère  pulmonaire,  avant  que  les 
va  vules  sigmoïdes  ne  fussent  tout-à-fait  abaissées;  il 
distend  les  parois  de  ce  ventricule , qui  ne  tardent  pas  à 
reagir  sur  lui,  et  le  forcent  de  s’échapper  par  les  endroits 
qui  résistent  le  moins.  Par  conséquent,  la  portion  qui 
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occupe  l’écartement  de  la  valvule  tricuspide,  reflue 
dans  l’oreillette  droite  , à mesure  que  cette  valvule  se 
ferme  ; mais  la  majeure  partie  du  reste , ne  trouvant 
point  issue  par  l’ouverture  auriculaire,  soulève  les  val- 
vules sigmoïdes,  pour  enfiler  l’artère  pulmonaire.  Aus- 
sitôt que  cette  artère  a été  dilatée,  elle  se  resserre  ; mais 
le  sang  qu’elle  contient , ne  pouvant  rentrer  qu’en  très- 
petite  portion  dans  le  ventricule  droit,  à cause  des  val- 
vules sigmoïdes  qui  s’abaissent , il  est  forcé  d’avancer 
vers  les  branches,  vers  les  rameaux  , et  jusqu’aux  ra- 
mifications capillaires,  qui  se  continuent  avec  les  rami- 
fications capillaires  des  veines  pulmonaires,  et  forment 
avec  elles  un  réseau  très-fin  sur  les  cellules  bronchiques. 
Là  , ce  fluide  se  dépouille  de  quelques  principes  sura- 
bondans , s’enrichit  de  quelques  autres  qui  lui  sont 
fournis  par  l’air  atmosphérique , et  subit  des  change- 
mens  dont  je  parlerai  dans  la  description  des  poumons. 
Ensuite , il  s’avance  des  ramifications  capillaires  vei- 
neuses , vers  les  rameaux  , les  branches  , et  jusqu’aux 
troncs  des  quatre  veines  pulmonaires  , qui  le  versent 
dans  l’oreillette  gauche.  Il  y trouve  celui  qui  était  resté 
de  la  contraction  précédente  , et  celui  qui,  lors  de  la 
dernière  contraction  du  ventricule  gauche  , occupant 
l’espace  conique  de  la  valvule  mitrale,  a reflué  dans  la 
même  cavité.  Les  parois  de  l’oreillette  gauche  ne  sont 
pas  plutôt  distendues  et  stimulées  par  ce  sang,  qu’elles 
réagissent  sur  lui  ; et  comme  il  ne  peut  rentrer  qu’en 
très-petite  quantité  dans  les  veines  pulmonaires  , qui 
se  remplissent  sur  le  champ  du  nouveau  sang  arrivant 
de  leurs  branches, il  soulève  la  valvule  mitrale,  pour 
passer  dans  le  ventricule  gauche.  Enfin,  ce  ventricule 
le  pousse,  par  le  même  mécanisme,  dans  l’artère  aorte, 
dans  ses  branches,  dans  ses  rameaux,  et  jusque  dans 
les  veines  correspondantes;  celles-ci  le  rapportent  dans 
les  deux  veines  caves , qui  le  versent  de  nouveau  dans 
l’oreillette  droite. 

Dans  le  fœtus,  le  sang  suit  un  trajet  bien  différent  : 
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de  la  veine  cave  inférieure  il  passe  dans  1 oreillette  gau- 
che, à travers  le  trou  ovale  ; et  de  cette  oreillette , dans 
le  ventricule  gauche , qui  le  pousse  dans  1 aorte.  Les  ar- 
tères sous-clavières  et  carotides  qui  tirent  leur  origine 
de  la  crosse  de  l’aorte,  en  reçoivent  la  majeure  partie  , 
qu’elles  portent  à la  tête  et  aux  extrémités  supérieures , 
d’oii  il  revient  à l’oreillette  droite,  par  la  veine  cave  su- 
périeure. De  cette  oreillette , il  passe  dans  le  ventricule 
droit , qui  le  chasse  dans  l’artère  pulmonaire;  de  cette 
artère,  il  en  passe  unetrès-petite  portion  dans  les  deux 
poumons,  et  tout  le  reste  s’avance  par  le  conduit  artériel 
jusqu’à  l’aorte.  Là,  il  se  mêle  avec  une  partie  de  celui 
qui  vient  du  ventricule  gauche;  et  après  avoir  rempli  les 
branches  de  cette  artère,  ils’engage  en  partie  dans  celles 
qu’on  nomme  ombilicales , et  va  gagner  le  placenta. 
Enfin,  du  placenta  il  revient  par  la  veine  ombilicale , 
qui  le  verse  de  nouveau  dans  la  veine  cave  inférieure. 

On  conçoit  facilement  que  cette  espèce  de  circula- 
tion , particulière  aux  fœtus , a trois  avantages  bien  im- 
portans  : 1 °.  Les  poumons , q ui  dans  ce  premier  temps 
de  la  vie,  ne  sont  point  encore  développés  par  la  res- 
piration , ne  reçoivent  que  la  petite  portion  de  sang 
que  leurs  vaisseaux , plissés  et  affaissés  sur  eux-mêmes, 
peuvent  admettre  : le  reste  de  ce  fluide  contenu  dans 
l’artère  pulmonaire  , allant  par  le  conduit  artériel  se 
rendre  dans  l’aorte.  2°.  Le  sang  poussé  d’une  part  par 
le  ventricule  droit,  dans  l’artère  pulmonaire,  dans  le 
conduit  artériel  et  dans  l’aorte  ; poussé  d’une  autre  part 
dans  cette  dernière  artère,  par  le  ventricule  gauche,  re- 
çoit de  cette  double  impulsion  toute  la  force  qui  lui  est 
nécessaire  pour  parcourir  dans  les  artères  ombilicales 
les  routes  anfractueuses  du  placenta.  30.  Enfin,  le  sang 
qui  vient  du  placenta  , et  qui  est  chargé  des  principes 
dont  il  s’est  enrichi  en  communiquant  avec  celui  de  la 
mère,  n’y  retourne  qu’après  avoir  parcouru  et  vivifié 
toutes  les  parties  du  fœtus, 
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Ce  mode  de  circulation , qui  est  particulier  au  fœtus, 
et  qui  ne  change  pas  tout-à-coup  après  la  naissance., 
puisque  le  conduit  artériel  ne  s’oblitère  que  vers  le  com- 
mencement de  la  seconde  année  , et  que  le  trou  ovale 
se  conserve  encore  plus  longtemps,  ce  mode.de  circu- 
lation , dis  - je  , sert  à expliquer  pourquoi  les  petits 
chiens  et  les  autres  animaux  qui  n’ont  pas  encore  res- 
piré, périssent  plus  difficilement , quand  on  veut  les 
étrangler  ou  les  suffoquer,  que  ceux  qui  ont  déjà  fait 
usage  de  la  respiration.  11  sert  à expliquer  pourquoi  les 
enfans  nouveau-nés  périssent  plus  difficilement  parla 
suffocation  que  les  adultes  , ce  qui  est  prouvé  par  les 
observationssuivantesiBohn  rapporte, comme  témoin 
oculaire , que  deux  mères , qui  avaient  eu  deux  filles 
d’un  commerce  illicite , les  enterrèrent  profondément , 
et  que  leur  crime  ayant  été  découvert  par  un  hasard  sin- 
gulier, les  deux  enfans  furent  exhumés  vivans  au  bout 
de  quelques  heures;  en  1719,  une  fille  fut  enterrée  ail 
moment  de  sa  naissance , par  sa  mère , et  exhumée  vi- 
vante quelques  heures  après;  en  1764,  des  parens 
barbares,  après  avoir  enveloppé  dans  plusieurs  linges 
leur  fille,  qui  venait  de  naître,  l’enfoncèrent  dans  un 
tas  de  paille,  dont  elle  fut  retirée  vivante  sept  heures 
après. 

On  avait  cru  que  le  sang  des  deux  veines  caves  se 
mêlait  dans  l’oreillette  droite,  et  qu’une  partie  de  ce 
mélange  passait  dans  l’oreillette  gauche  par  le  trou 
ovale;  mais  en  admettant  ce  mélange,  dont  l’idée  ne 
cadre  point  avec  la  structure  que  le  cœur  présente  avant 
la  naissance , une  partie  du  sang  venant  du  placenta  , 
y retournerait  presqu’aussitôt  après  être  entrée  dans  le 
corps  du  fœtus. 

D’après  la  manière  dont  se  fait  la  circulation , on 
voit  que  les  quatre  sacs  musculeux  qui  composent  le 
cœur,  ont  chacun  un  mouvement  de  relâchement , et 
un  mouvement  de  contraction,  qui  sont  alternatifs. 
Le  premier,  nommé  diastole , est  un  mouvement  pas- 
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sif  : il  dépend  du  sang  qui  est  versé  dans  chacune  des 
cavités  du  cœur,  et  qui  en  écarte  les  parois  ; le  second , 
appelé  systole  , est  un  mouvement  actil  : il  dépend  de 
l’irritabilité  des  fibres  charnues  qui  réagissent  sur  le 
même  sang  , et  le  chassent  des  cavités.  Les  deux  oreil- 
lettes se  contractent  ensemble , et  pendant  que  les  ven- 
tricules se  relâchent  ; les  deux  ventricules  se  contractent 
ensemble  , et  pendant  le  relâchement  des  oreillettes. 
Les  artères  se  dilatent  pendant  la  systole  des  ventri- 
cules , et  se  resserrent  pendant  leur  diastole  ; de  même 
les  veines  pulmonaires,  et  surtout  les  veines  caves, 
que  l’on  observe  plus  facilement  sur  les  animaux  vi  van  s, 
se  dilatent  pendant  la  systole  des  oreillettes,  et  se  res- 
serrent pendant  leur  diastole. 

Le  mouvement  circulatoire  du  sang,  ignoré  par  les 
anciens,  fut  d’abord  aperçu  dans  les  cavités  du  cœur, 
par  Servet , médecin  espagnol , qui  en  parle  dans  son 
ouvrage  imprimé  en  1553;  ensuite  dans  les  poumons , 
par  Colombus  et  Césalpin.  Mais  la  gloire  de  l’avoir 
découvert  dans  tout  son  ensemble , est  due  à l’immortel 
Harvei,  qui  le  décrivit  avec  exactitude,  dans  une  dis- 
sertation imprimée  à Francfort,  en  1628.  La  preuve  de 
ce  mouvement  se  tire  de  la  structure  du  cœur,  des  ar- 
tères et  des  veines  ; elle  se  trouve  complétée  par  les 
expériences  suivantes  : 1°.  lorsqu’on  met  à découvert 
le  mésentère  d’une  grenouille,  et  qu’on  l’examine  avec 
line  bonne  loupe,  on  y voit  le  sang  venir  du  cœur  par 
les  artères,  dont  il  parcourt  les  troncs,  les  branches  , 
les  rameaux  et  les  ramifications  ; on  le  voit  ensuite  re- 
tourner des  branches  des  veines  dans  leur  tronc,  et  de 
celui-ci  dans  le  cœur. 

2°.  Lorsqu’une  artère  un  peu  considérable  se  trouve 
ouverte  par  quelque  accident,  le  sang  en  son  par  des 
jets  isochrones  aux  battemens  du  cœur,  et  en  si  grande 
abondance,  que  le  blessé  ne  tarde  pas  à périr,  s’il  ne 
reçoit  pas  les  secours  nécessaires. 

30.  Lorsque,  sur  un  animal  vivant,  on  lie  une  artère, 
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elle  se  tuméfie  entre  la  ligature  et  le  cœur , çt  si  on 
Fouvre  dans  cet  endroit , le  sang  en  sort  avec  impé- 
tuosité et  par  jets;  mais  de  l’autre  côté  de  la  ligature, 
elle  se  vide,  s’affaisse,  ne  bat  plus,  et  ne  donne  point 
de  sang  par  les  ouvertures  qu’on  y pratique  : si  on 
lâche  la  ligature,  et  que  l’artère  n’ait  point  été  ouverte 
dans  l’expérience,  elle  reprend  son  premier  état,  et  ses 
battemens  recommencent  comme  auparavant. 

4°.  On  remarque  l’inverse  dans  les  veines  qui  se 
vident  entre  la  ligature  et  le  cœur,  et  se  remplissent 
dans  la  portion  opposée. 

5°.  Si  on  lie  l’artère  qui  porte  le  sang  à quelque  vis- 
cère, par  exemple , l’artère  émulgente  ou  l’artère  splé- 
nique, on  voit  la  veine  qui  lui  correspond,  se  vider 
peu  à peu , et  ne  s’emplir  de  nouveau  que  quelque 
temps  après  qu’on  a lâché  la  ligature. 

69.  Lorsqu’on  injecte  des  acides  minéraux,  ou  quel- 
que liqueur  médicamenteuse  dans  une  veine , l’effet  de 
ces  substances  se  manifeste  sur  des  organes  très-éloignés 
de  l’ouverture  pratiquée  pour  l’injection  : les  acides 
minéraux  vont  coaguler  le  sang  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  et  jusque  dans  les  artères  pulmonaires  ; les 
dissolutions  de  tartrite  antimonié  cfe  potasse  vont  irri- 
ter l’estomac,  exciter  le  vomissement  ; les  décoctions 
cathartiques  vont  stimuler  le  canal  intestinal,  et  pro- 
duire des  évacuations  alvines  ; enfin,  les  liqueurs  spi- 
ritueuses  enivrent,  les  narcotiques  assoupissent,  etc. 

7°.  La  transfusion  du  sang  est  encore  une  preuve  de 
la  circulation  de  ce  fluide.  Cette  opération , qui  consiste 
à faire  passer  le  sang  d’un  homme  ou  d’un  animal  dans 
le  corps  d’un  autre,  se  pratiquait  en  ouvrant  l’artère  d’un 
veau  , d’un  mouton  , etc.;  en  adaptant  à cette  ouver- 
ture une  extrémité  d’un  tuyau  , et  l’autre  extrémité  à 
l’ouverture  d’une  veine  d’un  autre  animal,  ou  bien  à 
l’ouverture  d’une  des  veines  du  bras  d’un  homme , et 
en  tirant  à mesure , par  l’autre  bras , autant  de  sang  qu’on 
croyait  en  faire  entrer  par  le  tuyau.  Denis,  dans  une  des 
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conférences  de  physique  et  de  medecine  qu  il  tendit 
chez  lui  , avait  présenté  cette  operation  comme  un 
moyen  sûr  de  prévenir  les  maladies,  de  les  guérii,  et 
même,  en  remplaçant  le  vieux  sang  par  du  jeune,  de 
conserver  toujours  leshommes  dans  l’état  où  ils  étaient , 
quand  on  avait  commencé  à leur  fairela  transfusion;  et 
par  conséquent , de  les  rendre  immortels.  Les  promesses 
séduisantes  de  ce  médecin , et  quelques  succès  supposés 
lui  gagnèrent  un  grand  nombre  de  partisans  : dans  toutes 
les  sociétés  l’on  ne  parlait  que  des  merveilleux  effets  de 
la  transfusion.  Mais  l’expérience  que  l’on  fit  de  ce  pro- 
cédé téméraire , sur  plusieurs  indigens  qui  s’y  soumirent 
pour  quelque  argent , détruisit  bientôt  la  gloire  de 
Denis , et  les  folles  espérances  de  ceux  qui  croyaient 
déjà  toucher  à l’immortalité.(Ces  malheureuses  victimes 

périrent,  après  avoir  éprouvé  plusieurs  accès  de  fureur; 

si  bien  que  le  parlement,  instruit  du  fait , défendit , sous 
des  peines  rigoureuses  , de  jamais  répéter  l’opération. 

Après  avoir  reconnu  la  circulation  du  sang,  les  physio- 
logistes ont  cherché , 1 °.  quelle  en  est  la  cause , et  ce  qui 
peut  ainsi  produire  un  mouvement  alternatif  dans  les 
quatre  parties  du  cœur;  i#.quelles  sont,  parmi  ces  quatre 
parties,  celles  qui  meurent  les  premières , quelles  sont 
celles  qui  conservent  plus  longtemps  leurs  mouvemens , 
et  pourquoi  ces  dernières  jouissent  d’une  telle  préroga- 
tive ; 3 °.  enfin , quelle  est  la  force  par  laquelle  la  pointe 
du  cœur  frappe,  à chaque  systole  des  ventricules, l’inter- 
valle des  cartilages  des  deux  dernières  vraies  côtes  gau- 
ches. Les  différens  systèmes  qu’on  avait  imaginés  pour 
résoudre  la  première  question , n’offraient  rien  de  satis- 
faisant ; mais  Haller,  après  les  avoir  réfutés , a prouvé , 
jusqu’à  l’évidence,  que  les  mouvemens  alternatifs  des 
oreillettes  et  des  ventricules  proviennent  de  l’entrée 
alternative  du  sang  dans  ces  sacs  musculeux  , et  du  sti- 
mulus que  ce  fluide  produit  sur  leurs  parois. 

Quant  à la  seconde  question,  Galien,  Harvei  etBoer- 
haave,  avaient  déjà  reconnu  que  le  ventricule  et  l’oreil- 
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lette  du  côté  droit  conservaient  plus  longtemps  leurs 
mou  vemens,  que  le  ventricule  et  l’oreil  lette  du  côtéaau- 
che,  et  que  ces  derniers  étaien  t ce  qu’on  appellel’u/timum 
moruns.  C est  pour  cette  raison  que  l’on  cesse  de  sentir 
le  poulx  quelques  minutes  avant  la  mort.  Haller  attribue 
ce  p enomene  a ce  que  les  veines  caves , agitées  par  les 
dernieres  palpitations  des  muscles  voisins , affaissées 
sous  le  poids  des  viscères,  et  resserrées  par  le  froid  qui 
s empare  des  moribonds,  versent  dans  l’oreillette  et  le 
ventricule  droit  plus  desang  que  les  poumons  n’en  peu- 
vent transmettre  dans  l’oreillette  et* le  ventricule  gau- 
che;  de  sorte  que  ces  dernières  parties  cessent,  avant 
les  autres,  detre  stimulées  par  la  présence  du  san^. 
Pour  s assurer  de  la  vérité  de  son  explication  , Haller°a 
tait  1 expenence suivante  : il  a d’abord  lié  les  deux  veines 
caves  d’un  animal  vivant;  après  cette  ligature,  il  a vu  l’o- 
reillette et  le  ventricule  droit  continuer  de  se  mouvoir 
parce  que  le  sang,  renfermé  dans  ces  sacs  musculeux  \ 
continuait  a stimuler  leurs  parois.  Ensuite , après  avoir 
ouvert  les^deux  veines  caves  entre  la  ligature  et  le  cœur 
pour  empêcher  un  nouvel  afflux  de  sang , il  a vidé  l’o- 
reillette et  le  ventricule  droit  par  expression  : à l’instant 
meme,  les  mouvemens  de  l’oreillette  ont  cessé;  mais 
le  ventricule  a continué  pendant  quelque  temps  à se 
contracter,  parce  qu’il  n’avait  pas  été  complètement 
évacué,  et  que  le  ventricule  gauche  l’entraînait  dans 
ses  mouvemens.  Haller  a fait  une  seconde  expérience 
confirmative  de  la  première  : ayant  lié  les  deux  veines 
caves , et  vide  1 oreillette  et  le  ventricule  droit , comme 
je  viens  de  le  dire , il  a lie  l’artère  aorte , pour  retenir  le 
sang  dans  1 oreillette  et  le  ventricule  gauche;  alors  il  a 
vu  les  deux  premiers  sacs  musculeux,  qui  n étaient  plus 
stimules,  cesser  de  se  contracter,  et  les  deux  autres , qui 
étaient  devenus  Yultimum  moriens , conserver,  pendant 
deux  heures  entières,  leurs  mouvemens  alternatifs  : de 
sorte  que  le  sang  allait  et  revenait  continuellement  de 
la  base  à la  pointe  du  cœur. 
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Enfin , pour  expliquer  comment  le  cœur , en  se 
contractant  , vient  frapper  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  , il  y a des  physiologistes  qui  ont  prétendu 
que  cet  organe  s’alongeait  dans  la  systole  de  ses  ven- 
tricules ; mais  l’usage  des  valvules  tricuspide  et  mi- 
trale , qui  est  d’empëcher  le  retour  du  sang  des  ventri- 
cules dans  les  oreillettes  , et  la  direction  des  colonnes 
charnues  attachées  à ces  valvules , prouvent  bien  la 
fausseté  de  leur  assertion.  En  effet,  pour  que  les  val- 
vules tricuspide  et  mitrale  remplissent  leur  fonction  , 
il  faut  qu’elles  ferment  l’ouvert ure  auriculaire  des 
ventricules  : or,  elles  ne  pourraient  pas  le  faire,  si  le 
cœur  s’alongeait  , si  les  colonnes  charnues  étaient 
plus  tendues , et  si  elles  entraînaient , vers  la  pointe  de 
cet  organe,  le  bord  des  valvules  auxquelles  elles  sont 
attachées  par  des  filets  tendineux.  Le  phénomène  en 
question  tient  à deux  causes  : la  première  est  l’alonge- 
ment  subit  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’artère  aorte 
dans  la  systole  des  ventricules.  On  sait  que  les  tuyaux 
flexibles  et  courbés  tendent  à se  redresser  et  à s’alon- 
ger , lorsqu’un  fluide  y coule  rapidement  ; on  sait  que 
les  artères  aorte  et  pulmonaire  sont  très-courbées  vers 
leur  origine:  elles  doivent  donc  se  redresser  , s’alon- 
ger  et  pousser  en  avant  toute  la  masse  du  cœur  , cha- 
que fois  que  les  ventricules,  en  se  contractant,  y 
poussent  avec  impétuosité  le  sang  qu’ils  contiennent. 
La  seconde  cause  de  ce  phénomène  est  la  dilatation 
brusque  des  deux  oreillettes,  qui  s’emplissent  du  san<r 
des  deux  veines  caves  et  des  quatre  veines  pulmo- 
naires , et  de  celui  qui  , comme  je  l’ai  dit  page  274 , 
est  repousse  dans  ces  deux  sacs  par  les  valvules  tricus- 
pide et  mitrale,  à chaque  contraction  des  ventricules  • 
or  les  deux  oreillettes  qui  sont  situées  à la  base  du 
cœur  , et  appuyées  contre  les  vertebres  dorsales  , ne 
peuvent  pas  se  dilater  sans  pousser  la  pointe  de  cet 
organe  contre  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
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Le  sang  est  une  humeur  récrémentitielle,  d’une  cou- 
leur rouge , d’une  consistance  onctueuse  , d’une  odeur 
fade  , d’une  saveur  légèrement  salée , contenue  dans  le 
cœur , les  artères  et  les  veines.  11  varie  dans  les  diffé- 
rens  âges , dans  les  deux  sexes  , dans  les  divers  tempé- 
ramens  et  dans  les  différentes  parties  du  corps  où  il  cir- 
cule : il  est  plus  pâle  , moins  consistant  et  moins  salé 
dans  lesenfans,  dans  les  personnes  d’un  tempérament 
phlegmatique , et  dans  les  femmes,  lorsque  surtout 
elles  sont  affectées  de  chlorose  ; il  est  d’un  rouge  ver- 
meil dans  les  sanguins  ; d’un  rouge  plus  pâle  dans  les 
phlegmatiques;  il  a une  teinte  jaunâtre  dans  les  bilieux. 
Le  sang  artériel  diffère  du  sang  veineux  ; celui  qui  cir- 
cule dans  la  poitrine  , n’est  pas  le  même  que  celui  qui 
est  presque  en  stagnation  dans  le  bas-ventre.  Dans  les 
animaux  dits  à sang  chaud , tels  que  l’homme  et  les 
quadrupèdes  vivipares  , sa  chaleur,  qui  paraît  dépen- 
dre de  la  respiration  et  de  la  circulation  , est  de  trente- 
deux  degrés,  c’est-à-dire,  bien  au-dessus  de  celle  du 
milieu  qu’ils  habitent  ; dans  les  animaux  à sang  froid  , 
tels  que  les  quadrupèdes  ovipares  , les  reptiles  et  les 
poissons,  elle  est  à-peu-près  égale  à celle  du  milieu 
dans  lequel  ils  vivent. 

Le  sang  est  miscible  à l’eau  ; les  alcalis  le  rendent 
plus  fluide;  l’alcool  le  coagule  ; les  acides  le  coagulent 
aussi , en  altérant  sa  couleur.  Lorsqu’après  l’addition 
de  ce  dernier  menstrue,  on  le  jette  sur  un  filtre,  on 
peut  , en  évaporant  la  liqueur  qui  passe  au  travers  , 
en  la  desséchant  sur  un  feu  doux , et  en  lessivant  cette 
matière  desséchée , obtenir  le  sel  neutre  que  la  soude 
forme  avec  l’acide  que  l’on  a employé. 

Distillé  au  bain-marie  , le  sang  donne  un  phlegme 
qui  n’est  ni  acide , ni  alcalin  , mais  qui  se  putréfie  bien- 
tôt , à cause  d’une  substance  animale  qu’il  tient  en  dis- 
solution; chauffé  plus  fortement , il  perd  les  sept  hui- 
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tièmes  de  son  poids.  Desséché  par  une  chaleur  conve- 
nable, il  fait  effervescence  avec  les  acides  ; exposé  dans 
cet  état  à l’air  , il  en  attire  l’humidité , et  se  couvre  , 
au  bout  de  quelques  mois  , d’une  efflorescence  saline 
que  Rouelle  a reconnue  pour  être  delà  soude. Distillé 
à la  cornue  , il  donne  du  phlegme  qui  tient  en  disso- 
lution un  sel  ammoniacal  surchargé  d’ammoniaque;  il 
donne  ensuite  une  huile  légère,  une  huile  pesante  et 
colorée, du  carbonate  ammoniacal  sali  par  l’huile  pe- 
sante ; enfin  , il  reste  dans  la  cornue  un  charbon  spon- 
gieux, difficile  à incinérer,  dont  on  retire  du  muriat, 
de  soude  , du  carbonate  de  soude,  de  l’oxide  de  fer 
et  du  phosphate  calcaire. 

Le  sang  conserve  son  aspect  homogène,  sa  couleur 
et  sa  fluidité  , tant  qu’il  est  chaud  et  en  mouvement; 
mais  aussitôt  qu’il  est  en  repos  et  qu’il  se  refroidit  , il 
se  prend  en  une  masse  solide  qui  se  sépare  peu  à peu  en 
deux  parties , dont  l’une,  nommée  le  caillot , surnage , 
devient  d’un  rouge  plus  foncé  ; et  l’autre  , appelée  lym- 
phe ou  sérum , occupe  le  fond  du  vase,  est  fluide, 
collante  , d’un  jaune  verdâtre  , d’une  saveur  fade  et 
légèrement  salée.  Cette  coagulation  du  sang  et  cette 
séparation  des  deux  parties  qui  le  forment , ont  lieu 
dans  les  derniers  momens  de  la  vie  , et  donnent  nais- 
sance, dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  , à des 
matières  concrètes  que  l’on  a prises  mal-à-propos 
pour  des  polypes. 

Le  sérum  ou  la  lymphe  du  sang  est  un  fluide  albumi- 
neux, extrêmement  putrescible  , miscibleàl’eau,  coagu- 
lable par  le  feu,  les  acides  et  l’alcool , susceptible  de 
devenir  plus  fluide  par  l’addition  des  alcalis , verdissant 
le  syrop  violât , à cause  d’un  peu  de  soude  à nu  qu’il 
contient , et  qui  s’y  trouve  adoucie  par  son  mélange 
avec  l’albumine.  Le  sérum  versé  dans  l’eau  bouillante 
s’y  coagule;  mais  il  contient  une  partie  qui  se  dissout 
dans  l’eau  , lui  donne  une  couleur  laiteuse , et  a toutes 
les  propriétés  du  lait.  Distillé  au  bain-marie , il  donne 
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un  phlegme  qui  n’est  ni  acide  , ni  alcalin.  Privé  de  ce 
phlegme , il  devient  dur  et  transparent  comme  de  la 
corne;  il  ne  peut  plus  se  dissoudre  dans  l’eau,  il  donne 
du  gaz  azote  par  l’action  de  l’acide  nitrique  , à l’aide 
d’une  douce  chaleur  ; si  l’on  augmente  le  feu , il  se  dé- 
gage du  gaz  nitreux  : ensuite  , le  résidu  fournit  de  l’a- 
cide oxalique  et  de  l’acide  malique.  Lorsqu’on  distille 
seul,  à la  cornue,  le  sérum  desséché  , on  obtient  un 
phlegme  alcalin,  beaucoup  de  carbonate  d’ammonia- 
que , et  une  huile  épaisse  fétide  : le  charbon  qui  reste , 
est  très-spongieux,  extrêmement  difficile  à incinérer; 
il  contient  • du  muriate  de  soude  , du  carbonate  de 
soude  et  du  phosphate  de  chaux. 

Le  caillot  distillé  au  bain-marie  , après  avoir  égale- 
ment donné  une  eau  fade  , se  dessèche  et  devient  cas- 
sant , soumis  à l’action  du  feu  nu  ,il  donne  un  phlegme 
alcalin  , une  huile  fétide  épaisse , beaucoup  de  carbo- 
nate d’ammoniaque.  Il  reste  un  charbon  spongieux  , 
d’un  aspect  brillant  et  métallique,  difficile  à incinérer; 
donnant  des  sulfates  de  soude  et  de  fer  , quand  on  le 
traite  avec  l’acide  sulfurique  ; laissant , après  ces  opé- 
rations , un  mélange  de  phosphate  calcaire  et  de  ma- 
tière charbonneuse. 

Lorsqu’on  fait  tomber  un  filet  d’eau  sur  le  caillot, 
en  le  maniant  continuellement , ce  fluide  en  dissout  unè 
portion  qui  lui  donne  une  belle  couleur  rouge.  Cette 
portion  est  le  reste  de  la  lymphe  embarrassée  dans  la 
partie  fibreuse,  et  unie  à la  partie  colorante  du  sang,  qui 
contient  beaucoup  de  fer  : quelques  chimistes  lui  don- 
nent le  nom  de  sérum  rouge.  Si  l’on  traite  cette  disso- 
lution par  différens  menstrues  , on  lui  trouve  tous  les 
caractères  que  j’ai  indiqués  dans  la  lymphe,  avec  les 
différences  cependant  de  la  grandequantité  defer  qu’elle 
contient.  Il  parait  que  c’est  à ce  métal  qu’est  due  la  cou- 
leur du  sang  , puisqu’il  n’en  reste  aucune  portion  dans 
le  caillot  lavé  et  décoloré  : et  comme  il  est  constant 
que  le  sang  ne  se  colore  que  par  le  contact  de  l’air,  et 

que 
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que  l’oxigèhe  seul  est  absorbé  par  la  respiration  , il 
paraît  que  la  couleur  du  sang  provient  du  fer  réduit  à 
l’état  d’oxide  rouge.  Ce  fer  peut  passer  dans  le  sang  par 
les  premières  voies,  puisque  les  malades  qui  font  usage 
des  préparations  martiales,  le  rendent  par  les  urines. 

Le  filet  d’eau  ayant  emporté  toute  la  lymphe  conte- 
nue dans  le  caillot , il  reste  entre  les  mains  la  partit 
fibreuse  du  sang,  qui  est  blanche,  inodore , insipide 
insoluble  dans  l’eau  qui  ne  fait  au  contraire  que  la 
durcir  quand  elle  est  bouillante,  insoluble  dans  les  al- 
calis, soluble  dans  les  acides  même  les  plus  faibles  qui 
paraissent  la  décomposer , puisqu’en  la  précipitant  en- 
suite, on  ne  lui  retrouve  plus  ses  propriétés.  Traitéeavec 

tacide  nitrique,  la  matière  fibreuse  laisse  dégager  beau- 
coup de  gaz  azote,  ensuite  elle  se  dissout  avec  efferves- 
cence et  dégagement  du  gaz  nitreux  : le  résidu  fournit 
de  1 acide  oxalique  et  un  peu  d’acide  malique.  Distillée 
au  bain  - marie , elle  donne  un  phlegme  insipide  oui  se 
putréfié  aisément  ; le  résidu  se  dessèche  fortement 
meme  a une  douce  chaleur  ; lorsqu’on  l’expose  à un  feu 
vit  , li  se  retire  brusquement  comme  le  parchemin.  En 
le  distillant  à lacornue,  on  obtient  un  flegme  ammonia- 
cal,une  huile  épaisse  et  très-fétide, beaucoupde  carbo- 
nated  ammoniaquesaliparuneportion  d’huile:  ilreste 
un  charbon  qui  est  moins  volumineux  et  plus  léger  mie 

celui  de  la  lymphe,  et  qui  fournit  du  phosphate  calcaire 

,,  a lJartle  fibreuse  diffère  beaucoup  de  l’albumine  ' 
e le  se  rapproche  plus  qu’elle  du  caractère  d’animali- 
sation et  présente  les  plus  grands  rapports  avec  le  glu- 
ten de  la  farine.  Deposee  dans  les  muscles,  elle  forme 
leur  base  fibreuse , et  la  matière  irritable  par  excellence  : 
aussi  Bordeu  donnait7il  au  sang  l’épithète  de  chair  cou- 
lante , aussi  Paul  Zacchias  disait-il  que  la  chair  n’est 
aune  chose  que  du  sang  concret. 

cioau?S,»gevdU'Sang,PeUVe-nt  $e  réduireà  cinq  Prin- 
cipaux. i . Verse  par  les  veines  caves  dans  l’oreillette 

toi  te  du  coeur,  qui  le  fait  ensuite  passer  dans  le  ventri- 
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cule  droit , poussé  par  ce  ventricule  dans  l’artère  pulmo- 
naire qui  le  distribue  dans  les  poumons,  repris  par  les 
veines  pulmonaires  qui  l’apporten  t dans  l’oreillette  gau- 
che, chassé  par  cette  oreillette  qui  le  force  d’entrer  dans 
le  ventricule  gauche , lancé  par  celui-ci  dans  l’aorte 
qui  va  le  distribuer  dans  toutes  les  parties  du  corps  , 
enfin,  rapporté  par  les  veines  dans  l’oreillette  droite, 
le  sang  est  dans  un  mouvement  perpétuel  qui  com- 
mence avec  la  vie , et  ne  finit  qu’à  la  mort.  Ce  mou- 
vement peut  être  considéré  comme  étant  composé  de 
deux  espèces  de  circulations , dont  une  est  générale  et 
l’autre  pulmonaire.  Le  sang , en  parcourant  ainsi  les  di- 
verses parties  du  corps , ne  change  point  de  nature , ne 
perd  aucune  de  ses  propriétés  constitutives  ; mais  il 
éprouvé  des  altérations  très- marquées , qui  dépendent 
de  la  vitesse  ou  de  la  lenteur  avec  laquelle  il  circule 
dans  les  différens  organes,  du  degré  de  chaleur  qu’il  y 
conserve,  des  principes  qu  il  y déposé , et  de  ceux  dont 
il  s’y  charge.  Aussi  le  sang  artériel  est-il  plus  vermeil, 
plus  écumeux,  plus  chaud , plus  concressible  et  moins 
fluide  que  le  sang  veineux , à cause  principalement  de 
la  grande  quantité  d’oxigène  que  le  premier  a absorbée 
dans  les  poumons;  aussi  le  sang  qui  languit  dans  la 
veine  porte  est-il  très -fluide,  noir  et  pour  ainsi  dire 
huileux,  à cause  de  la  quantité  d’hidrogène  et  de  car- 
bone dont  il  est  surcharge;  aussi  le  sang  du  cerveau 
est-il  différent  de  celui  des  reins  ; ce  dernier  différent 
de  celui  de  la  rate , etc.  Il  est  très  - probable  que  cette 
différence  du  sang , dans  les  divers  organes , concourt, 
avec  leur  sensibilité  spécifique  et  leur  mode  d’action 
particulier , à la  différence  des  secrétions. 

, ao_  Le  sang , en  passant  dans  la  veine  sous-clavière 
gauche , reçoit  du  canal  thorachique  qui  s’y  abouche , 
le  produit  de  la  digestion  ou  le  chyle  ; ensuite , en  cir- 
culant comme  je  viens  de  le  dire,  il  le  divise , se  mele 
exactement  avec  lui,  le  travaille  et  l’animalise. 

3°.  Un  des  usages  les  plus  importans  du  sang , est 
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a exciter  les  mouvemens  du  cœur  : c’est  lui  qui , nous- 
se  dans  les  quatre  cavités  de  ce  viscère  musculeux 
met  en  jeu  l’irritabilité  dont  leurs  parois  jouissent! 

Zrnt  TT ue  C£t  excit!ment  paraît  être  en  raison  di- 

\uZ  îj3  f°re  Cü"S.tlUlti0n  des  ind;vidus,  du  vo- 
lume et  de  la  force  de  leurs  poumons,  et  conséouem- 

ment  de  la  quantité  d’oxigène  dont  le  sang  s’enrichit 
en  traversant  ces  organes.  6 Lilrltmr 

4‘‘-  le  sang  doit  être  regardé  comme  le  menstrue 
qui  sert  a dégager  le  calorique  de  l’air  que  nous  res! 

pirons,  et  comme  le  conducteur  de  la  chaleur  naturelle 

En  effet , à mesure  qu’il  circule  dans  les  dernières  ra  * 
mifications  des  vaisseaux  pulmonaires,  i 1 présente  beau, 
coup  de  surface  à ceux  de  sa  grande  division  • et  vu" 
extrême  finesse  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cellules 

bronchiques,  il  se  trouve  en  contact  nreco  ’ e ;1.. 

avec  1 ’a  îr  at  mosph  érique  don  t ses  ca  vi  tés  se^rç^phLen  t 
a chaque  inspiration.  Il  résulte  de  ce  contT-t  ^ S?n.f 

table  décomposition  de  l’air,  une  espèce  de  rn  V^n" 

^quelle  l'o«igèn,"Sii^"“ 
binant  avec  le  carbone  dégagé  du  s?na  ,, 

carbonique  qu, , ians 

gaz  azote;  tandis  que  le  calorique  qui  tenait  , le 
en  dissolution,  devient  libre^t  shinit  au  sanl  f'8®"? 

tmes  Patt“s.  Ie  calorfque  que  leu  relèvent  n^f* 

Itnuellement  l’atmosphère  e,  les  autres  corps  am|i“„"‘ 

5 • Le  sang,  en  circulant  dans  les  différ^n 

Tîe1"  rcipes  ’1"  SES 

, ld  Parfie  hbreuse  dans  ks  musclée  i„  • • 
de  la  bile  dans  1p  a50,?  es  matenaux 

melles , ceux  du  speLe  dansTs  tt  cul  J"*  ^ fT 
graisse  dans  le  tissu  cellulaire  e 5 ’ ‘T  de  la 

seaux  absorbans  en  reprennent  l’ex’cédanlm.Te  T** 
pou,  le  renverser  dans  le  torrentT^S1” > 
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DES  POUMONS. 


Les  poumons  sont  deux  viscères  celluleux, distingues 
en  droit  et  en  gauche , situés  dans  les  deux  cavités  de  la 
poitrine  , et  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  cœur  et  le 
médiastin.  Ils  sont  proportionnément  tres-petits  dans 
le  fœtus;  ils  augmentent  beaucoup  de  volume  immé- 
diatement après  la  naissance,  et  continuent  de  croître 
jusqu’à  l’âge  adulte.  Leur  grandeur  est  toujours  pro- 
portionnée à celle  de  la  poitrine  : aussi  les  trouve-t-on 
peu  volumineux  lorsque  cette  partie  du  tronc  a ete 
comprimée  par  des  vêtemens  étroits,  dans  le  temps  de 
l’accroissement.  Le  poumon  droit  est  plus  grand  que 
le  gauche , à cause  de  l’obliquité  du  bord  antérieur  du 
médiastin , laquelle  n’est  pas  suffisamment  compensée 
par  l’élévation  du  diaphragme  , plus  considérable  du 

côté  droit  que  du  côté  gauche.  _ 

La  figure  des  poumons  approcherait  de  celle  de  de 

cônes,  s’ils  n’étaient  pas  aplatis  sur  le  cote  pargj 
répondent  au  médiastin. On  leur  considéré  une  face  in- 

terne  une  face  externe,  un  bord  anteneur.unbordpos- 

térieur,unebaseetunsommet.Leur  face'interneestap  a- 

nie  tout  près  du  bord  antérieur;  ensuite  elle  de  vient  con- 
cave et  se  moule  sur  la  convexité  du  cœur.  Elle  est  con- 
tiguë au  médiastin , dans  toute  son  etendue  , excepte 
derrière  son  tiers  moyen  , où  elle  adhéré  aux  vaisseaux 
pulmonaires  ~ à U nortion  de  plèvre  qui  les  couvre. 


L1C15  Hiv/  y w.»*  7 . 

et  à la  portion  de  plevre  qui  les  couvre, 

et  oui  comme  je  l’ai  dit  plus  haut , a reçu  le  nom  de 
et  qui,  c j f r cvtnrnp  d acres 


&frr4Uons.  Leur  face  citerne  est  d’après 
la  courbure  des  côtes  sur  laquelle  elle  « : moule : , .assez 
aplanie  antérieurement  F-onv ^ 


aolanie  anterieuieincwi , au.  . r ,,  j 

et  beaucoup  plus  convexe  posterieurement.  Celle  du 

noumon  droit  nrésente  deux  ramures  profondes  qui  e 
P.  • ' rlnnt un suoérieur.un moyen  , t 


S„t  en  trois  lobes,  dont  un  supérieur, un  moyen  et 

....  , celle  du.  poumon  gauche  n a commune 

S.  quMne  rainure  et  deux  lobes,  dont  un  supérieur 
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et  un  inférieur  : quelquefois  cependant  on  y remarque 
deux  rainures  et  trois  lobes.  Cette  face  est  contiguë  à 
la  portion  de  plèvre  qui  tapisse  les  côtes.  Leur  bord 
antérieur  est  mince  : celui  du  poumon  gauche  est  échan- 
cré  dans  sa  partie  inférieure , pour  loger  la  pointe  du 
cœur  qui,  conjointement  avec  le  péricarde,  frappe 
immédiatement  contre  les  côtes.  Leur  bord  postérieur, 
arrondi,  n’a  rien  de  particulier.  Leur  base,  légèrement 
concave,  est  coupée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’a- 
vant en  arrière , répond  au  diaphragme,  et  se  trouve 
contiguë  a la  portion  de  plevre  qui  couvre  la  face  su- 
périeure de  ce  muscle.  Leur  sommet , obtus , dépasse  un 
peu  le  niveau  de  la  première  côte.  Dans  les  personnes 
maigres  et  qui  respirent  difficilement,  dans  les  femmes 
qui  sont  vers  les  derniers  temps  de  leur  grossesse  , ce 
sommet  s eleve  derrière  la  clavicule  ; et  s’abaisse  al- 
ternativement dans  les  mouvemens  de  la  respiration. 

Toute  la  surface  des  poumons  est  donc  libre,  ex- 
cepté  dans  ia  partie  où  les  vaisseaux  pénètrent  dans  ces 
viscètes;  partie  qui  a reçu , de  quelques  anatomistes , 
le  nom  de  racine  des  poumons.  Cette  surface  est  lisse, 
lubrifiée  par  l’humeur  lymphatique  dont  j’ai  parlé  en 
décrivant  les  plèvres  ; cependant , elle  est  sujète  à con- 
tracter des  adhérences  avec  la  portion  de  ces  membra- 
nes qui  couvre  le  diaphragme,  et  surtout  avec  la  por- 
tion qui  tapisse  les  côtes. 

Les  poumons  sont  d’un  rouge  brun  dans  le  fœtus  ; 
après  la  naissance , ils  prennent  une  couleur  rouge  ver- 
meille , qu’ils  perdent  ensuite  peu  à peu  ; dans  les 
adultes,  ils  sont  d’un  blanc  sale,  parsemé  de  taches 
b eues  qui  deviennent  toujours  plus  nombreuses  et 
plus  foncées,  à mesure  qu’on  avance  en  âge. 

Dans  le  fœt  us  et  avant  que  la  respiration  ait  eu  lieu,  les 
poumons  sont  très-compactes  et  d’une  pesanteur  spé- 
cifique telle  qu  étant  coupés  par  morceaux  et  jetés  dans 
1 emisalee,  ils  vont  au  fond  du  vase;  mais  lorsqu’ils  ont 
- îe  distendus  par  l’air,  on  les  voit  surnager.  Cette  expé- 
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rience  ét  ait  déjà  connue  de  Galien,  de  usupartium , lib.  1 5 ; 
elle  a été  recommandée  par  Spigel , pour  constater,  en 
matière  d’infanticide , si  un  entant  trouve  mort , a vécu 
après  sa  naissance, ou  s’il  étau  mort  avant  que  de  sor- 
tir du  sein  maternel;  elle  a été  regardee  comme  telle- 
ment imoortante  par  Zacchias,  Boerner,  Hebenstrect , 

■ - - - 1 -»-»  * — c,i^r-a  5 et  autres 

un  rapport 
; le  rapport 

et  le  procès-verbal  de  visite  sont  nuis.  , . 

Mais , lorsque  la  pr  — us  e . . , l’  1 

se  trouve  isolée,  elle  est  toujours  incomplète,  lors- 
qu’elle est  accompagnée  d’autres  preuves,  » «m, 
pour  qu’elle  soit  de  quelque  poids,  avoir  egard 
circonstances  qui  peuvent  faire  surnager  les  poumons 
d’un  enfant  mort-né, et  à celles  qui  peuvent  faire  en- 
foncer  les  poumons  d’un  enfant  né  vivant. 

Il  faut  donc  considérer,  d’une  part,  iu.  que  les  pou- 
mons d’un  enfant  mort-né  peuvent  surnager,  parce 
qu’on  lui  aura  souffle  de  l’air  dans  la  bouche , dans  1 es- 
pérance d’exciter  la  respiration.  Cette  manoeuvre , que 
l’on  pratique  communément  sur  les  enfansqui  naisse 

sans  donner  des  signes  de  vie  bien  décidés , peut ^ sui- 
vant la  remarque  de  Morgagm , etre  sugge.  P 
tendresse  maternelle , ou  par  la  mechancete  de  q q 
ennemi  qui  chercherait  ainsi  a faire  périr,  comme  cou 
pable  d’infanticide , une  femme  innocente  ; 

1 z®.  Qu’un  des  efFets  de  la  putréfaction  des  viscères, 

est  le  dégagement  de  certains  gaz  qui  les  rendent  spe- 

pi»  1^  • « S”  : r*t  “r’™ 

périence  de  l’immersion  , peut  induire  en  e ’ 
qu’elle  est  faite  sur  des  poumons  qui  commencent  à 

CTolQue’ plusieurs  auteurs  pensent  qu’il  est  possible 
au’après  la? rupture  des  membranes  et  1 écoulement 
des  Lux  l’enfant  présentant  la  bouche  au  passage  , 
reçoive  de  l’air,  qui  pénètre  naturellement  partout  ou 
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il  y a un  vide  ; et  que  plusieurs  physiologistes  qui  nient 
cette  possibilité,  sont  du  moins  forcés  de  convenir, 
d’après  des  observations  multipliées,  que  souvent  il 
commence  à pousser  des  cris , quoiqu’il  ait  encore  la 
tête  engagée  dans  les  parties  génitales  de  la  mère.  Or, 
dans  ce  dernier  cas , il  se  peut  faire  que , par  quel  ques- 
11ns  de  ces  accidens , qui  ne  sont  que  trop  communs  , 
et  qui  sont  tout-à-fait  étrangers  au  crime  d’infanticide, 
l’enfant  qui  a respiré,  périsse  sur  la  fin  de  l’accouche- 
ment; et  que  ses  poumons  aient  été  distendus  par  la 
respiration  , quoiqu’il  soit,  strictement  parlant,  dans 
la  classe  des  enfaas  mort-nés  ; 

4°.  On  a dit  encore  qu’en  ouvrant  la  poitrine , pour 
peu  que  la  pointe  du  scalpel  ait  pénétré  dans  la  sub- 
stance des  poumons , l’air  atmosphérique  pouvait,  en 
s’introduisant  par  cette  ouverture,  les  distendre  assez 
pour  les  faire  surnager;  mais  je  doute  que  l’air  atmos- 
phérique, s’il  n’est  pousséartificiellementetavecforce, 
puisse  produire  cette  dilatation. 

Il  faut  considérer,  d’une  autre  part,  i°.  que  plu- 
sieurs enfans  naissent  vi vans,  mais  si  faibles,qu’ils  res- 
tent pendant  quelque  temps  sans  mouvement  et  sans 
respiration.  En  suivant  la  pratique  des  accouchemens 
sous  le  professeur  Dubois , j’en  ai  vu  un  qui  ne  donna 
signe  de  vie , qu’après  trois  quarts  d’heure  que  nous  pas- 
sâmes à le  réchauffer,  à lui  souffler  de  l’air  dans  la  bou- 
che, à lui  presser  doucement  et  alternativement  la  poi- 
trine et  le  bas  ventre  , à le  fomenter  avec  des  liqueurs 
spiritueuses,  à lui  instiller  quelques  gouttes  de  ces  li- 
queurs dans  la  bouche.  Les  observations  rapportées 
page  280  , prouvent  que  des  enfans  nouveau-nés  ont 
vécu  plusieurs  heures  sans  respirer; 

2°.  Il  faut  considérer  qu’un  enfantpeut  mêmeavoir 
respiré  pendant  quelques  heures,  mais  si  faiblement, 
que  les  poumons,  à peine  dilatés, tombent  au  fond  de 
leau.  Heister  rapporte  les  observations  de  quelques 
nouveau-nés , qui  avaient  vécu  et  respiré  très- faible- 
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ment  pendant  neuf  heures,  et  dont  les  poumons  en- 
foncèrent. Zeller,  professeur  deTubinge,  et  Bohn  ci- 
tent des  faits  à-peu-près  semblables  ; 

3 P.  Qu’un  enfant  peut  venir  au  monde  renfermé  dans 
ses  membranes,  et  y rester  quelque  temps  sans  respirer  ; 

4°.  Qu’une  temme  peut  accoucher,  dans  un  bain, 
d’un  enfant  plein  de  vie,  et  dont  les  poumons  ne  sur- 
nageront point  après  qu’il  aura  été  mis  à mort  ; 

5°.  Que,  suivant  les  observations  de  Brendell , les 
poumons  d’un  enfant  qui  a respiré , peuvent  aller  au 
fond  de  l’eau,  parce  qu’ils  sont  squirrheux  ou  calcu- 
leux;  mais  alors  on  peut  rectifier  l’expérience , en  la 
faisant  sur  la  portion  saine  de  ces  viscères  ; - 

6°.  Que,  suivant  les  observations  de  Craanen  , les 
premières  inspirations  ne  dilatant  pas  également  toute 
la  masse  des  poumons , quelques  portions  de  ces  viscè- 
res peuvent  aller  au  fond  de  l’eau,  quoique  l’enfant  ait 
respiré  quelques  minutes  avant  que  d’être  mis  à mort. 
On  ne  peut  donc  rien  inférer  de  l’expérience  de  l’im- 
mersion , à moins  qu’on  n’ait  coupé  les  poumons  par 
morceaux,  et  qu’on  ne  les  ait  tous  essayés. 

Concluons  que,  d’après  l’expérience  précitée,  il 
est  très-difficile  d’établir  une  preuve  à charge  ou  à dé- 
charge en  matière  d’infanticide;  que  cette  expérience 
faite  avec  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas 
être  induit  en  erreur,  ne  peut  que  servir  de  complément 
à d’autres  preuves  ; enfin  , qu’elle  ne  peut  elle-même 
devenir  une  preuve  , qu’autant  qu’elle  s’accorde  avec 
tous  les  autres  indices.  Pour  obtenir  ce  s autres  indi- 
ces, il  faut  examiner,  i°. si,  avant  que  d’accoucher, la 
mère  n’a  pas  éprouvé  quelques  accidens , tels  qu’une 
peur, un  coup , une  chute,  un  effort,  à la  suite  desquels 
son  ventre  se  soit  affaissé , son  enfant  ait  cessé  de  re-  i 
muer;  si,  depuis  ce  moment,  elle  n’a  pas  senti  dans 
son  ventre  comme  une  boule  qui  vacillait,  à mesure 
qu’elle  changeait  de  situation  ; si  elle  est  accouchée  len- 
tement^ elle  a eu  quelque  hémorragie,  etc.  : car  toutes 
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ces  circonstances  indiqueraient  que  1 enfant  était  moi  t 
avant  que  de  naître , ou  que  du  moins  il  était  si  faibie  , 
qu’il  n’a  pu  résister  à la  longueur  du  travail , ou  qu  il  est 
mort  au  moment  de  sa  naissance,  20.  si  1 enfant  est  venu 
à terme  ou  non,  et  s’il  est  charnu , robuste  ou  taible  : 
car,  quoiqu’un  enfant  soit  viable  à huit , à sept,  et 
même  à six  mois,  quoiqu’il  puisse  vivre  étant  né  avec 
une  constitution  extrêmement  délicate,  il  est  bien  plus 
vraisemblable  qu’il  devait  venir  a bien  , s il  se  trouvait 
dansdes  circonstances  contraires;  30.  si  le  cordon  om- 
bilical est  sain,  non  flétri,  et  lié  convenablement;/*0,  si 
l’enfant  commence  à se  putréfier,  quoique  l’accouche- 
ment soit  récent , et  que  les  chaleurs  ne  soient  pas  très- 
grandes  ; et  si  les  eaux  de  l’amnios  avaient  une  couleur 
noirâtre,  une  odeur  fétide:  ce  qui  indiquerait  que  l’en- 
fant était  mort  avant  que  de  venir  au  monde  ; 50.  si  son 
visage  n’est  pas  d’un  rouge  foncé  tirant  sur  le  violet  : 
ce  qui  pourrait  faire  soupçonner  qu’on  l’aurait  étouffé, 
en  lui  bouchant  le  nez,  la  bouche  avec  du  linge  ou  au- 
tre chose  semblable;  6°.  s’il  n’a  pas  quelques  contusions 
sur  le  corps,  quelques  traces  de  strangulation  autour  du 
cou  : ces  traces  et  ces  contusions  ne  pouvant  avoir  été 
faites  que  pendant  la  vie,  et  lorsquela  circulation  avait 
lieu;  7°.  s’il  n’a  point  quelque  corps  étrangers  dans  la 
bouche , l’œsophage  , l’estomac  ou  la  trachée-artère. 

Tels  sont  les  principaux  indices  qui,  conjointement 
avec  l’expérience  de  l’immersion  des  poumons,  peuvent 
déterminer  à condamner  ou  à absoudre  une  personne 
prévenue  d’infanticide.  Il  est  encore  à propos,  avant 
que  de  faire  un  rapport,  de  se  mettre  au  fait  des  diver- 
ses circonstances  morales  relatives  à l’événement.  Mais 
soit  que  l’on  aità  rapporter  comme  officier  de  santé,  soit 
que  l’on  ait  à prononcer  comme  juré,  pour  peu  qu’il 
reste  de  doute,  il  ne  faut  pas  oublier  l’axiome  : qu’zï 
vaut  mieux  sauver  dix  coupables  , que  de  faire  périr  un  in- 
nocent. 

Les  poumons  sont  composés  de  vaisseaux  sanguins. 
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de  vaisseaux  lymphatiques  , de  conduits  aériens , de 
nerfs,  de  tissu  cellulaire,  et  d’une  membrane. 

Les  artères  et  les  veines  des  poumons , sont  distin- 
guées en  pulmonaires  et  en  bronchiales.  L’artère  pul- 
monaire naît  de  la  partie  supérieure,  antérieure,  gau- 
che, du  ventricule  droit.  Dans  l’adulte,  elle  est  plus  pe- 
tite que  l’aorte  ; et,  suivant  Haller,  ces  deux  artères 
sont  dans  le  rapport  de  55  à 63  ; mais  dans  le  fœtus , 
elle  est  d’un  tiers  plus  grande , et  ce  dernier  excès  de 
grandeur  est  d’autant  plus  marqué  que  le  fœtus  est  plus 
jeune.  A son  origine,  l’artère  pulmonaire  présente  in- 
térieurement les  trois  valvules  sigmoïdes,  dont  j’ai 
parlé  en  décrivant  le  ventricule  droit.  Elle  monte  en- 
suite obliquement  à gauche  et  en  arrière  , d’abord  au- 
devant  de  l’aorte , à laquelle  elle  est  unie  par  du  tissu 
cellulaire , puis  à son  côté  gauche.  Après  un  court  tra- 
jet, elle  se  divise  en  deux  branches,  dont  la  droite, plus 
grosse  et  plus  courte,  passe  dans  une  direction  presque 
transversale  derrière  l’aorte , pour  aller  se  rendre  au 
poumon  droit;  tandis  que  la  gauche,  plus  petite  et  plus 
longue , monte , en  suivant  la  direction  du  tronc , jus- 
qu’au -devant  et  au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte,  et  va 
gagner  le  poumon  gauche.  Chacune  de  ce  s branches  , 
avant  que  de  pénétrer  dans  les  poumons , forme  une 
arcade  qui  embrasse  la  bronche  de  son  côté , et  qui  est 
couverte  antérieurement  par  les  veines  pulmonaires. 

Dans  le  fœtus,  l’artère  que  je  décris  , présente  une 
disposition  bien  différente  : après  s’être  portée  en  haut, 
en  arrière  et  à gauche , au  lieu  de  se  bifurquer,  comme 
dans  l’adulte,  elle  fournit  d’abord  une  petite  branche 
• qui  va  gagner  le  poumon  droit , et  quelques  lignes  plus 
loin , une  autre  branche  encore  plus  petite,  qui  se  rend 
au  poumon  gauche.  Après  quoi,  elle  prend  le  nom  de 
conduit  artériel , et  s’avance , en  se  rétrécissant  un  peu 
en  forme  de  cône,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  crosse 
de  l’aorte,  au-dessous  de  l’artère  sous-clavière  gauche , 
où  elle  s’abouche  a en  formant  un  angle  aigu  dont  la 
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partie  saillante  est  en  bas.  Dans  ce  premier  temps  de 
la  vie,  l’artère  pulmonaire  ne  porte  donc  qu  une  pe- 
tite quantité  de  sang  aux  poumons,  lesquels  étant  tres- 
petits  et  affaissés  sur  eux-mêmes,  n’en  pourraient  pas 
recevoir  davantage  : le  reste  de  ce  fluide  chassé  par  le 
ventricule  droit,  passe  dans  l’aorte,  sans  avoir  tra- 
versé ces  viscères.  Mais  après  la  naissance  et  dès  les 
premièresinspirations,les  poumons  augmentent  de  vo- 
lume ; les  cellules  bronchiques  se  dilatent  de  plus  en  plus  ; 
les  rameaux  et  les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire 
se  redressent , présentent  beaucoup  d’espace  au  sang 
qui  s’y  porte  en  plus  grande  quantité,  et  qui  par  con- 
séquent se  trouve  détourné  du  conduit  artériel;  les  vei- 
nes pulmonaires  rapportent  plus  de  sang  dans  l’oreil- 
lette gauche  ; et  bientôt  ce  sang  , se  mettant  en  équili- 
bre avec  celui  de  l’oreillette  droite  , repousse,  contre 
le  trou  ovale,  la  valvule  qui  se  colle  peu  à peu  à sa 
circonférence;  enfin,  le  conduit  artériel , s’affaissant  à 
mesure  qu’il  y passe  moins  de  sang,  s’oblitère  d’abord 
auprès  de  l’aorte,  puis  du  côté  de  l’artère  pulmonaire  : 
tellement  que  vers  la  seconde  année , quelquefois  dans 
le  courant  de  la  première,  et  jamais  plus  tard  que  la 
troisième,  on  ne  trouve,  à la  place  de  ce  conduit, qu’un 
tissu  cellulaire  serré  qu’on  nomme  ligament  artériel , 
lequel  unit  l’artère  pulmonaire  à l’aorte.  Il  faut  cepen- 
dant excepter  quelques  cas oiile  conduit artérielse con- 
serve jusqu’à  un  âge  très- avancé;  mais  ces  exceptions 
sont  extrêmement  rares.  Le  trou  ovale  s’efface  plutôt 
ou  plus  tard  dans  les  différens  individus,  mais  toujours 
longtemps  après  ce  conduit. 

Les  deux  grosses  branches  de  l’artère  pulmonaire  , 
en  pénétrant  dans  les  poumons,  se  divisent , la  droite 
en  trois,  et  la  gauche  en  deux  autres  branches  princi- 
pales, qui  vont  se  subdiviser  et  se  ramifier  dans  toute 
l’épaisseur  de  ces  viscères , toujours  accompagnées  des 
veines  du  même  nom  et  des  bronches  , auxquelles  elles 
sont  unies  par  un  tissu  cellulajre  commun.  Enfin , ces 
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artères , devenues  capillaires,  communiquent  par  con- 
tinuité de  conduit , avec  les  veines  pulmonaires , et  for- 
ment avec  elles  un  réseau  très-fin  sur  les  cellules  bron- 
chiques. Elles  communiquent  aussi,  par  continuité  de 
conduit , avec  les  artères  bronchiales,  et  par  des  pores 
dans  les  cellules. 

Les  veines  pulmonaires  sont  au  nombre  de  quatre  : 
il  y en  a deux  droites  , qui  naissent  de  la  partie  posté- 
rieure droite  de  l’oreillette  gauche,  et  vont  se  rendre 
au  poumon  droit  ; et  deux  gauches,  qui  naissent  de  la 
partie  postérieure  gauche  de  la  même  oreillette,  et  vont 
gagner  le  poumon  de  leur  côté.  On  les  distingue  encore 
en  deux  supérieures , qui  sont  plus  petites,  et  montent 
obliquement  en  arrière  depuis  leur  origine  jusqu’au  pou- 
mon correspondant  ; et  en  deux  inférieures , qui  sont 
plus  grosses,  et  qui  descendent  obliquement  en  arrière. 
Lorsqu’on  les  examine  collectivement , on  voit  que  la 
somme  de  leur  lumière  est  moindre  que  celle  de  la  lu- 
mière des  artères  du  même  nom  ; mais  cette  inégalité , 
comme  il  a été  dit  page  272,  n’est  point  dans  la  confor- 
mation première.  Les  quatre  veines  pulmonaires  sont  si- 
tuées devant  les  artères  auxquelles  elles  correspondent  ; 
les  deux  droites  sont  cachées  derrière  l’oreillette  de  ce 
côté  et  la  veine  cave  supérieure.  Aussitôt  que  ces  qua- 
tre veines  ont  gagné  la  racine  des  poumons,  elles  s’en- 
foncent dans  ces  viscères,  s’associent  aux  artèresetaux 
bronches,  qu’elles  suivent  dans  toutes  leurs  ramifica- 
tions, et  auxquelles  elles  sont  toujours  unies  par  un 
tissu  cellulaire  commun.  Enfin  , lorsqu’elles  sont  deve- 
nues  capillaires , elles  se  terminent  en  se  continuant 
avec  les  extrémités  des  artères  pulmonaires,  et  en  for- 
mant avec  elles  un  reseau  très-fin  sur  les  cellules  bron- 
chiques : elles  communiquent  aussi,  par  des  pores, 
avec  les  mêmes  cellules. 

Lesartères  bronchiales,  connuesd’Erasistrateet  deGa- 
lien , furent  révoquées  en  doute  par  Coloinbus,  qui  n’ac- 
cordait point  de  vaisseaux  particuliers  aux  poumons*, 
mais  elles  ont  été  rétablies  par  Marchettis,  ensuite  par 
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R rnsch,  qui  prétendait  les  avoir  découvertes.  Ellessont 

ordinairementaunonibrededeux,distinguéesen  droite 
et  ertgauche;  quelquefois  au  nombre  de  trois, et  même 
de  quatre.  Elles  n’ont  guères  qu’une  ligne  de  diamètre. 
La  droite  naît  ordinairement  de  l’aorte,  par  un  tronc 
qui  fournit  en  même  temps  la  première  des  intercos- 
tales aortiques  droites.  Après  un  trajet  d’un  pouce  en- 
viron, elle  se  sépare  de  celle-ci,  qui  la  surpasse  toujours 
en  grosseur.  Quelquefois  cependant  elle  naît  isolément 
de  l’aorte,  et  rarement  de  la  sous-clavière  droite,  de 
l’intercostale  supérieure,  ou  de  la  mammaire  interne. 
Quelle  que  soit  son  origine,  elle  se  divise  bientôt  çn 
quatre  ou  cinq  troncs  qui  se  portent , en  serpentant  au- 
tour de  la  bronche  droite,  jusqu’à  la  racine  du  poumon 
correspondant.  Assez  souvent  l’un  de  ces  troncs  va'ga- 
gner  l’autre  poumon,  et  forme  l’artère  bronchiale  gau- 
che; les  autres  troncs,  chemin  faisant,  fournissent  des 
rameaux  à la  bronche  qu’ils  entourent,  à l’œsophage, 
au  médiastin , aux  glandes  bronchiques , à la  surface  des 
poumons,  aux  grands  vaisseaux  du  cœur,  au  sommet 
du  péricarde  et  à l’oreillette  droite,  011  ils  communi- 
quent avec  les  artères  coronaires. 

On  trouve  quelquefois  une  seconde  artère  bron- 
chiale droite  qui  naît  aussi  de  l’aorte,  plus  bas  que  la 
précédente,  et  va  se  ramifier  sur  l’œîophage  et  dans  le 
poumon  droit. 

L’artère  bronchiale  gauche  tire  quelquefois  son  ori- 
gine, comme  je  viens  de  le  dire,  du  même  tronc  que  la 
droite;  mais  le  plus  souvent  elle  naît  de  l’aorte,  par  un 
tronc  qui  lui  appartient  en  particulier.  Ensuite  elle  se 
divise  en  trois  ou  quatre  troncs  qui  serpentent  autour 
de  la  bronche  correspondante;  lui  fournissent  des  ra- 
meaux, ainsi  qu’à  l’œsophage,  au  médiastin,  aux  glan- 
des bronchiques,  à la  surface  des  poumons , au  péri- 
carde , à l’oreillette  gauche:  et  vont  gagner  la  racine 
du  poumon  gauche. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  artère  bronchiale 
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gauche  inférieure,  située  plus  bas  que  la  précédente  \ 
qu’il  faut  alors  nommer  bronchiale  gauche  supérieure. 
Elle  tire  son  origine  de  l’aorte,  au  niveau  de  la  seconde , 
troisième  ou  quatrième  des  intercostales  aortiques  ; 
s’associe  à la  veine  pulmonaire  gauche  supérieure  ; four- 
nit aux  mêmes  parties  que  la  bronchiale  supérieure  , 
avec  laquelle  elle  a de  fréquentes  anastomoses  ; et  va 
se  perdre  dans  le  poumon  gauche. 

Lorsque  toutes  ces  artères  bronchiales  ont  gagné  la 
racine  des  poumons , elles  pénètrent  dans  ces  viscères, 
accompagnées  des  veines  du  même  nom  , des  bronches 
et  des  vaisseaux  pulmonaires  , auxquels  elles  tiennent 
par  un  tissu  cellulaire  commun  ; elles  s’y  divisent  et 
subdivisent  autant  de  fois  que  les  bronches,  à chacune 
desquelles  elles  fournissent  deux  ou  trois  rameaux. 
Enfin,  elles  se  terminent  , en  se  continuant  par  leurs 
extrémités  capillaires  avec  les  veines  bronchiales,  et 
en  communiquant  avec  les  artères  pulmonaires.  Quel- 
ques-uns ont  cru  que  ces  artères  servaient  exclusive- 
ment à la  nourriture  des  poumons;  mais  il  n’est  pas 
probable  que  des  viscères  aussi  volumineux  ne  reçoi- 
vent leurs  sucs  nourriciers  que  des  artères  bronchiales 
qui  sont  très-petites,  et  vraisemblablement  ils  en  re- 
çoivent aussi  des  artères  pulmonaires. 

Les  veines  bronchiales  sont  aussi  au  nombre  de  deux, 
dans  laplupart  dessujets;dansquelques-uns  cependant, 
on  en  trouve  trois  et  jusqu’à  quatre.  La  droite  naît  pres- 
que toujours  de  la  veine  azigos,  à l’endroit  où  elle  avoi- 
sine la  colonne  vertébrale , et  très-rarement  de  la  sous- 
clavière  droite.  Elle  s’avance  ensuite  vers  la  racine  du 
poumon  droit,  en  jetant  des  rameaux  sur  l’oesophage, 
aux  glandes  bronchiques , et  en  général  à toutes  les  par- 
ties qui  en  reçoivent  de  l’artère  du  même  nom.  Quel- 
quefois la  veine  azigos  fournit  plus  bas  une  seconde 
bronchiale  droite  , plus  petite,  qui  se  perd  également 
dans  le  poumon  droit.  La  veine  bronchiale  gauche  tire 
son  origine  de  l’intercostale  supérieure  gauche  ; s’en- 
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fonce  profondément  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmo- 
naire ; s’unit  ordinairement  à un  autre  rameau  de  l’in- 
tercostale , pour  former  sur  l’aorte  une  espèce  de  réseau  y 
d’oii  partent  des  veines  qui  vont  se  rendre  à l’œsophage, 
aux  glandes  bronchiques , etc.  Enfin , le  résidu  de  cette 
veine  se  porte,  en  un  ou  deux  troncs , vers  la  racine  du 
poumongauche.  Parvenues  dans  l'intérieur  des  viscères 
auxquels  elles  sont  destinées,  ces  veines  suivent  toutes 
les  ramifications  des  bronches,  et  se  terminent  en  com- 
muniquant, par  continuité  de  conduit , avec  les  artères 
bronchiales.,  en  communiquant  aussi  avec  les  veines 
pulmonaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  naissent 
par  une  infinité  de  radicules  béans  dans  l’intérieur  des 
cellules  bronchiques,  et  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire interlobulaire.  Ces  radicules  se  rassemblent  en- 
suite  en  plusieurs  troncs  qui  traversent  les  glandes  bron- 
chiques, et  vont  de-là  gagner  le  canal  thorachique. 
Plusieurs  de  ces  vaisseaux  forment  une  espèce  de  réseau 
sous  la  membrane  qui  recouvre  les  poumons. 

Les  conduits  aériens  sont  la  trachée  - artère  et  les 
bronches.  La  trachee-arùre  est  un  conduit  qui  est  com- 
mun aux  deux  poumons  : elle  commence  à la  partie  in- 
férieure du  larynx;descend  devant  l’œsophage;  pénètre 

dans  la  poitrine,  en  se  glissant  entre  les  deux  lames  du 
médiastin,  et  au  côté  droit  de  l’aorte,  jusque  vis-à-vis 
la  seconde  ou  la  troisième  vertèbre  dorsale,  ou  elle  se 
bifurque  en  deux  autres  conduits  qu’on  nomme  les 
bi  onches.  Elle  est  situee  a la  partie  antérieure  du  cou  et 
supérieure  de  la  poitrine  : derrière  la  peau,  les  muscle» 
peauciers , les  sterno-hioïdiens,  les  sterno-thiroïdiens , 
la  glande  thiroïde,  l’artère  thiroïdienne  de  Neibor’ 

1 artère  innominee  , les  veines  sous-clavières  et  meme 
la  crosse  de  l’aorte  ; devant  l’œsophage;  entre  les  ar- 
tères carotides  primitives , les  veines  jugulaires  inter- 
nes et  les  nerfs  de  la  huitième  paire. 

La  longueur  de  la  trachée-artère  varie  suivant  celle 
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du  cou;  mais  comme  ce  conduit  est  composé  de  diffe- 
rentes pièces  cartilagineuses  qui  sont  susceptibles  de 
s’écarter  et  de  se  rapprocher , il  peut  s’alonger  et  se  rac- 
courcir de  quelques  lignes.  Quant  à sa  largeur,  elle  est 
plus  considérable  dans  les  hommes  que  dans  les  femmes  ; 
plus  considérable  dans  les  personnes  qui  ont  une  voix 
mâle  et  forte,  que  dans  celles  dont  la  voix  est  faible  et 
enfantine. 

La  trachée-artère  aurait  une  forme  cylindrique,  si 
elle  n’était  un  peu  aplatie  dans  sa  partie  postérieure. 

Sa  face  externe  tient  aux  parties  circon  voisines  par  un 
tissu  cellulaire  abondant,  qui  ne  gêne  point  les  petits 
mouvemens  dont  elle  est  susceptible.  Sa  face  interne 
est  lisse  et  n’a  rien  de  particulier.  Son  extrémité  supé- 
rieure se  continue  par  le  moyen  d’un  ligament  avec  le 
bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  Son  extrémité  in- 
férieure donne  naissance  aux  deux  bronches. 

Ce  conduit  est  composé  de  segmens  cartilagineux,  de 
ligamens  transverses,  d’un  ligament  longitudinal,  de 
vaisseaux,  de  nerfs,  d’une  membrane  qui  tapisse  son 
intérieur,  et  d’un  grand  nombre  de  glandes.  Ses  segmens 
ou  cerceaux  cartilagineux  forment  à-peu-près  les  trois 
quarts  de  sa  circonférence,  et  sont  placés  de  champ  les 
uns  au-dessus  des  autres.  Leur  nombre  varie  ordinai- 
rement depuis  seize  jusqu’à  vingt  : j’en  ai  trouvé  une 
fois  vingt-deux  qui  étaient  bien  distincts.  On  en  ren- 
contre souvent  qui  sont  réunis  par  leur  milieu , et  d’au- 
tres qui  tiennent  ensemble  par  leurs  extrémités.  Les  su- 
périeurs, et  surtout  le  premier,  sont  un  peu  plus  larges 
que  les  inférieurs.  Ils  sont  tous  symétriques,  aplatis  d’a- 
vant en  arrière,  recourbés  dans  le  même  sens,  plus 
épais  dans  leur  partie  moyenne  que  vers  leurs  extrémi- 
tés. Leur  face  externe  , convexe,  n’offre  rien  de  remar- 
quable ; leur  face  interne , concave,  est  recouverte  par 
la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  trachée-artère; 
leurs  bords  supérieur  et  inférieur  tiennent  aux  cerceaux 
voisins  par  les  ligamens  transverses;  leurs  deux  extré- 
mités 
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ftiltes  adhèrent  au  ligament  longitudinal.  Ces  cartilages 
tiennent  la  trachée-artère  constamment  ouverte,  et  lui 
Conservent  sa  forme  cylindrique. 

Les  ligamens  transverses  sont  en  même  nombre  que 
les  segmens  cartilagineux , entre  lesquels  ils  sont  situés 
et  qu’ils  réunissent.  Ils  s’attachent  sur  les  bords  corres- 
pondais de  ces  segmens,  et  se  continuent  sur  toute  leur 
surface,  en  leur  servant  de  périchondre:  tellement  qu’ils 
paraissent  ne  former  ensemble  qu’une  seule  membrane 
qui  s etend  tout  le  long  de  la  trachée-artère,  et 'dans 
1 épaisseur  de  laquelle  se  trouvent  placés  les  cartilages. 
Ils^sont  formes  d un  tissu  cellulaire  assez  serré  rou- 
geatre  mais  sans  aucun  mélange  de  fibres  musculeuses. 
Par  1 élasticité  dont  ils  jouissent,  ils  permettent  à la 
trachee-artere  de  s’alonger  quand  le  larynx  s’élève; 
ensuite  ils  se  lestituent  dans  leur  premier  état 
. Le  longitudinal  forme  le  cinquième  posté- 

rieur de  latrachee-artère;  ses  deux  bords  adhèrent  aux 
extrémités  des  segmens  cartilagineux,  et,  dans  leurs  in- 

Hplr  teS’  s,e  ,c,ontinuent  avec  les  ligamens  transverses. 

I est  fo;med  un  tissu  cellulaire  serré,  et  de  ouelques 
fibres  qui  s etendent  transversalement  entre  les  deux 
extremitesdes  segmens,  et  qui  ont  une  apparence  mus- 
culeuse. L usage  de  ce  ligament,  comme  l’a  très-bien 
observe  Haller,  n’est  pas  d’éviter  la  compression  de  l’œ- 
sophage  , en  interrompant  les  cartilages  de  la  trachee- 
artere  . car  ce  dernier  canal,  au  lieu  de  descendre  di- 

“>t  eVant  Ttre’  s’lncHne  ll"  Peu  vers  le  côté 
d oit.  D ailleurs,  ce  ligament  existe  aussi  dans  les  bron- 
ches qui  n ont  aucun  rapport  avec  l’œsophage.  S’if 
était  bien  vrai  que  les  fibres  tendues  transversalement 
entre  les  deux  extrémités  des  segmens  , fussent  muscu- 
leuses , e ligament  longitudinal  favoriserait  le  resser- 

T"  r^ee'artère,’  ,orscluesesfibres  se  c°ntrac- 
aient , et  sa  dilatation,  lorsqu’elles  se  relâcheraient. 

La  trachee-artere  reçoit  ses  vaisseaux  desthiroïdiens" 

ses  nei  s viennent  du  laryngé , du  récurrent  de  la  hui- 
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tième  paire  , et  se  ramifient  principalement  dans  la 
mçmbrane  qui  tapisse  son  intérieur. 

Cette  membrane  est  une  continuation  de  celle  du  la- 
rynx , et  se  prolonge  dans  les  bronches.  Elle  a une  face 
adhérante  aux  parois  de  la  trachée-artère  ; une  autre 
façe  libre  dans  l’intérieur  de  ce  conduit.  Elle  est  mince , 
rougeâtre,  légèrement  plisséesur  sa  longueur,  et  ses  plis 
ont  fait  croire  à Villis  qu’elle  contenait  aussi  des  fibres 
musculeuses  longitudinales  Elle  est  criblée  d’un  grand 
nombre  de  pores,  qui  sont  les  orifices  d’autant  de  folli- 
cules muqueux  qu’elle  recouvre.  Quelques-uns  de  ces 
follicules  sont  groupés,  et  tous  les  autres  isolés.  Leur 
grandeur  varie  depuis  celle  d’un  grain  de  millet , jus- 
qu’à çelle  de  la  tête  de  l’épingle  la  plus  fine  : les  plus 
gros  répondent  au  ligament  longitudinal.  Ils  ont  une 
forme  obronde.  Leur  cul-de-sac  est  tourné  vers  l’exté- 
rieur de  la  trachee-artère  ; leur  orifice,  béant  dans  son 
intérieur , y verse  continuellement  une  humeur  mu- 
queuse qui  lubrifie  la  membrane , entretient  sa  sou- 
plesse et  son  excessive  sensibilité.  D’après  les  observa- 
tions de  Bennet,  de  Ruisch  et  de  Tulpius,  cette  mem- 
brane est  susceptible  de  s’exfolier,  d’être  rejetee  par  la 
toux  , et  de  se  régénérer  après  les  affections  inflamma- 
toires de  la  trachée-artère. 

les  bronches  s ont  deux  conduits  aériens  qui  résultent 
de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère , et  s’étendent  de- 
puis son  extrémité  inférieure  jusqu’aux  poumons.  On 
Içs  distingue  en  droite  et  en  gauche  : la  première,  plus 
courte,  plus  large , va  , dans  une  direction  moins  obli- 
que, gagner  la  racine  du  poumon  droit,  vis-à-vis  la 
quatrième  vertèbre  dorsale  , et  au-dessous  de  1 arcade 
que  forme  la  branche  correspondante  de  l’artère  pul- 
monaire ; l’autre,  plus  longue,  plus  étroite,  se  rend 
plus  obliquement  à la  racine  du  poumon  gauche , vis- 
à-vis  la  cinquième  vertèbre  , après  avoir  également 
passé  sous  l’arcade  de  la  branche  gauche  de  la  même 
artère.  En  pénétrant  dans  les  poumons,  les  bronches 
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s’associent  aux  vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques, 
auxquels  ils  sont  unis  par  un  tissu  cellulaire  commun! 
Elles  se  divisent  et  subdivisent,  de  manière  qu’il  n’est 
aucune  partie  de  ces  viscères  qui  n’en  reçoive  quelques 
ramifications;  elles  présentent  la  même  structure  que 
la  trachée-artère,  et  la  conservent  tant  qu’elles  ont  un 
certain  degré  de  grosseur  : la  seule  différence  qu’on  y 
remarque,  après  qu’elles  se  sont  divisées  plusieurs  fois 
ç est  que  leurs  segmens  cartilagineux  ont  une  figure  irré! 
gulicie , et  sont  composes  de  plusieurs  pièces.  A la  fin 
ces  conduits  deviennent  entièrement  membraneux  et 
se  terminent  par  des  cellules,  dont  la  grandeur  et  la 
figure  varient , et  qui  communiquent  toutes  ensemble 
par  les  rameaux  des  bronches,  sans  pourtant  que  l’air 
puisse  passer  de  Tune  dans  l’autre  : ce  sont  les  cellules 
bronchiques , sur  lesquelles  les  artères  et  les  veines  pul- 
monaires forment  un  réseau,  en  communiquant  em- 
semble  par  continuité  de  conduit. 


On  trouve,  le  long  des  bronches,  un  grand  nombre 
de  corps  glanduleux , qui  sont  principalement  attachés 
aux  angles  de  leurs  divisions  : ce  sont  les  glandes  bran- 
chiques , dont  Manget  a mal-à-propos  attribué  la  décou- 
verte a Verreyen,  puisqu’elles  étaient  déjà  connues 
Eustachi , de  Marc-Aurè!e  Sevenn,  de  Malpighi,  de 
Blasnis , de  Marchettis,  etc.  Leur  grandeur  varie  de- 
puis celle  d une  fève  de  haricot,  jusqu’à  celle  d’un  grain 

y ’ Lf  Pre.mLer/S  Ct  !es  Plus  volumineuses  tien- 
nent  à 1 angle  de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère  • les 
autres,  qui  deviennent  plus  nombreuses  et  qui  dimi- 
nuent graduellement,  se  trouvent  à l’angle  de  chaque 
ramification  des  bronches.  Les  unes  sont  simples  les 
autres  composées  de  lobes.  Toutes  sont  molles  - Quel- 
quefois cependant  elles  prennent  une  consistance  très- 
dure,  et  se  remplissent  de  concrétions  cartilagineuses 
osseuses  ou  pierreuses  : ce  qui  constitue  une  des  cause! 
de  la  phtysie  pulmonaire.  Elles  sont  rougeâtres  dans  le 
fœtus,  bleuâtres  ou  noirâtres  dans  l’adulte  : lorsqu’on 
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les  écrase,  on  en  fait  sortir  une  liqueur  de  la  même 
couleur,  et  qui  tache  fortement  les  doigts.  Les  anato- 
mistes ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  de  ces  glandes  ; 
les  uns,  d’après  Malpighi,  Ruisch  et  Morgagni.,  les  re- 
gardent comme  purement  lymphatiques,  et  pensent 
qu’elles  ne  communiquent  qu’avec  les  vaisseaux  de  ce 
genre,  qui  naissent  des  poumons,  et  se  rendent  au  canal 
thorachique;  lesautres,d’aprè^Senacet  Haller, croyent 
qu’elles  sont  pourvues  de  conduits  excréteurs  qui  ver- 
sent dans  les  bronches  la  liqueur  dont  elles  sont  rem- 
plies. Ces  derniers  avouent  qu’il  y a peu  d’anatomistes 
qui  prétendent  avoir  vu  ces  conduits;  mais  ils  tondent 
leur  opinion  sur  l’existence  des  stries  ou  des  points 
noirâtres  dont  le  mucus  pulmonaire  se  trouve  parsemé 
dans  certaines  affections  de  la  poitrine , et  qui , suivant 
eux,  ne  peut  provenir  que  du  fluide  excrementitiel  des 
glandes  bronchiques.  Haller  dit  que, depuis  sa  jeunesse, 
fl  rendait  des  crachats  de  cette  nature;  je  connais  deux 
femmes  qui  sont  sujètes  à des  éruptions  dartreuses  er- 
rantes, et  dont  le  mucus  pulmonaire,  tacheté  tantôt 
de  stries , tantôt  de  points  noirâtres,  ne  reprend  sa  cou- 
leur naturelle,  que  lorsqu’elles  se  purgent  ou  qu’elles 
ont  le  dévoiement.  L’une  sent  habituellement  une  cha- 
leur incommode  dans  le  côte  droit  du  laiynx,  de  la 
trachée-artère  et  dans  le  poumon  correspondant;  1 au- 
tre est  sujète  à une  petite  toux  qui  revient  chaque  fois 
qu’elle  s’expose  au  froid  humide  : du  reste,  l'une  et 
l’autre  respirent  librement , ont  le  timbre  de  la  voix 
très-net , i ouissent  d’un  embonpoint  naturel , exécutent 
bien  toutes  leurs  fonctions,  et  n’éprouvent  aucun 

mouvement  fébrile.  , . .v 

Les  poumons  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  huitième 

paire , et  du  premier  des  ganglions  que  le  grand  sym- 
phatique  forme  au-dedans  de  la  poitrine. 

Les  cellules  bronchiques , environnées  des  vaisseaux 
et  des  nerfs , se  collent  intimement  plusieurs  ensern 
pour  former  des  lobules  ; plusieurs  de  ces  lobules  se 
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réunissent  eux-mêmes  pour  former  des  lobes  ; ceux-ci 
se  réunissent  encore  pour  former  des  lobes  plus  grands , 
dont  1 assemoîage  constitue  la  totalité  des  poumons  : 
cette  reunion  des  lobules  et  des  lobes  se  fait  par  un  tissu 
cellulaire  auquel  les  anatomistes  ont  donné  le  nom  de 
tissu  interlobulaire . Ce  tissu  répandu  dans  toute  l’é- 
paisseur des  poumons  , forme  des  gaines  celluleuses 
qui  environnent  les  ramifications  des  bronches  et  des 
vaisseaux  sanguins  ; il  s’épanouit  ensuite  sur  la  sur- 
face de  ces  viscères , pour  servir  de  moyen  d’union  à la 
portion  de  plèvre  qui  les  recouvre.  Les  cellules  du 
tissu  interlobulaire  communiquent  toutes  entr’elles 
mais  elles  n ont  aucune  communication  avec  les  cel- 
ules  bronchiques:  l’air  qu’on  y pousse  par  une  incision 
egere  pratiquée  à la  surface  des  poumons , distend  un 
peu  ces  viscères  , soulève  leur  membrane  externe  et 
a rend  comme  emphysémateuse  , sans  s’échapper  par 
les  bronches  et  la  trachée-artère  ; celui  qu’on  pousse 
par  la  trachee-artere , distend  les  bronches  et  les  cel- 
ules  qui  les  terminent , augmentent  considérablement 
le  volume  des  poumons , mais  il  ne  produit  aucune 
espece  d emphyseme,  à moins  qu’une  trop  forte  insuf- 
nation  n ait  rompu  les  cellules  bronchiques. 

Les  deux  masses  qui  résultent  de  l’assemblage  de 
toutes  les  parties  que  je  viens  de  décrire  , sont  enve- 
loppees  chacune  d’une  membrane  qui  est  une  continua- 
ion  e a plevre.  C est  la  membrane  externe  des  pou - 
mons , laquelle  est  plus  mince  que  la  portion  de  plèvre 
qui  tapisse  a cavité  de  la  poitrine  : l’une  de  ses  faces 
tient  a la  substance  de  ces  viscères,  par  une  continua- 
tion du  tissu  interlobulaire;  son  autre  face  est  libre, 

&vPrmie  de  res  qu,^ C0nC0l,rent  à la  secrétion 
de  la  vapeur  lymphatique  dont  j’ai  parlé  page 

Les  poumons  jouissent  de  l’élasticité  et  de  la  force 
morte.  Ils  sont  peu  sensibles:  après  les  avoir  mis  à 
découvert  sur  un  animal  vivant , on  peut  les  piquer 

les  inciser,  sans  qu’il  s’agite  ; on  a vu  des  abcès  les  e^ 
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dommager  considérablement , sans  causer  de  fièvre  ni 
de  douleur.  Ils  ne  sont  point  irritables,  quoi  qu’en  aient 
dit  Bellini , Bremont , Houston,  Hérissant  et  plusieurs 
autres  qui  leur  accordaient  des  fibres  musculeuses. 

LES  POUMONS  sont  les  principaux  organes  de  la 
respiration.  Pour  connaître  ce  qu’il  y a d’essentiel  dans 
cette  fonction,  il  faut  , après  avoir  décrit  les  diffé- 
rentes parties  qui  y concourent,  examiner  comment 
elle  s’exécute;  quels  sont  les  effets  résultant  des  deux 
mouvemens  dont  elle  se  compose;  et  quelle  est  la 
nature  du  fluide  respirable. 

Le  premier  de  ces  deux  mouvemens  , celui  que  fait 
l’enfant  en  saluant  la  lumière  , est  Y inspiration  , qui 
consiste  en  ce  que  l’air  entre  dans  la  poitrine,  à me- 
sure qu’elle  se  dilate;  l’autre,  celui  par  lequel  finit  la 
vie  , est  Y expiration  , qui  consiste  en  ce  que  le  même 
fluide  sorte  de  cette  cavité,  à mesure  qu’elle  se  res- 
serre. L’inspiration  est  ordinaire  ou  forcée  ; l’on  en 
peut  dire  autant  de  l’expiration. 

Voici  comment  se  fait  l’inspiration  ordinaire:  d’une 
p*art  , le  diaphragme  se  contracte > change  la  ligne 
courbe  de  ces  fibres  en  une  ligne  droite,  aplanit  la  voûte 
qu’il  forme  , l’abaisse  aux  dépens  de  la  cavité  abdomi- 
nale , et  augmente  ainsi  le  diamètre  vertical  de  la  poi- 
trine ; par  ce  même  mouvement  il  pousse  en  bas  et 
en  avant  les  viscères  abdominauxqui  lui  sont  contigus, 
tels  quele  foie,  la  rate,  l’estomac, les  reins , et  de  proche 
en  proche  les  autres  viscères , comme  les  intestins , le 
mésentère,  l’épiploon,  etc.;  les  parois  de  l’abdomen 
cèdent  elles-mêmes  à cette  impulsion , etsont  poussées 
en  avant , parce  que  les  muscles  qui  les  composent, 
sont  dans  le  relâchement.  D’uneautre  part,  les  muscles 
intercostaux  tant  externes  qu’internes  élèvent  les  côtes, 
en  éloignant  les  unes  des  autres  celles  du  même  côté, 
et  en  produisant  sur  ces  os  une  véritable  torsion , qui  se 
passe  principalement  sur  leur  portion  cartilagineuse  ; 
ils  éloignent  aussi  les  côtes  droites  des  gauches  , et 
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agrandissent  ainsi  lediamètretransverse  delà  poitrine. 
Mais  la  situation  oblique  des  côtes  entre  le  sternum  et 
la  colonne  vertébrale,  ne  leur  permet  pas  de  s’élever , 
sans  pousser  le  sternum  en  avant  : ce  qui  agrandit  le 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine.  A mesure 
que  cette  cavité  s’agrandit  ainsi  dans  tous  les  sens , les 
poumons  qui  touchent  aux  différens  points  cle  ces  pa- 
rois., cèdent  au  poids  de  la  colonne  d’air  qui  corres- 
pond au  conduit  aérien  ; ils  se  trouvent  plus  ou  moins 
dilatés  suivant  l’étendue  de  l’inspiration  , et  admettent 
ce  fluide  dans  une  quantité  proportionnée  à leur  di- 
latation. D’aprèsles  expériences  faites  et  répétées  plu- 
sieurs fois  par  les  physiciens  les"plus  exacts  , il  conste 
qu’à  chaque  inspiration  ordinaire , un  homme  robuste 
attire  dans  ses  poumons  environ  40  pouces  cubes  d’air. 

11  est  des  circonstances  où  le  diaphragme  fait  tous 
les  frais  de  l’inspiration  ordinaire  : c’est  lorsque  l’élé- 
vation des  côtes  est  gênée  par  la  pression  d’un  ban- 
dage , d’un  corps  à baleine,  ou  de  quelqu’autre  vête- 
ment trop  étroit. 

L’inspiration  forcée  se  fait  par  un  mécanisme  tout 
semblable  à celui  de  l’inspiration  ordinaire  : elle  n’eu 
diffère  qu’en  ce  que  son  mouvement  est  plus  prompt 
plus  énergique,  et  qu’à  l’actfën  du  diaphragme  et  des 
muscles  intercostaux  , se  joint  celle  des  petits  pecto- 
raux , des  petits  dentelés  postérieurs  et  supérieurs 
des  grands  dentelés , quelquefois  même  celle  des  sca- 
lènes,  des  sterno-cléido-mastoïdiens,  des  sterno-hioï- 
diens,  des  sterno-thiroïdiens  et  des  sous-claviers. 

L’expiration  ordinaire  ne  provient  que  du  relâche- 
ment  du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux  ; de 
1 élasticité  des  côtes  , qui  ayant  été  portées  pendant 
J inspiration  dans  un  état  violent,  reprennent  leur  pre- 
mière situation;  de  l’élasticité  des  parois  du  bas-ventre 
qui  refoulent  à leur  tour  les  viscères  abdominaux  et  de 
proche  en  proche  le  diaphragme  vers  la  poitrine;  d’où 
résultent  la  diminution  de  cette  cavité,  la  compression 
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des  poumons , et  la  sortie  de  l’air  par  les  bronches  , 
la  trachée-artère  et  le  larynx. 

L’expiration  forcée  , dont  le  mouvement  est  plus 
prompt  et  plus  fort,  s’exécute  par  Faction  du  triangu- 
laire du  sternum  , des  petits  dentelés  postérieurs  et  in- 
férieurs, des  carrés  des  lombes,  qui  rétrécissent  la 
poitrine  , en  abaissant  les  côtes;  et  par  l’action  des 
muscles  droits,,  grands  et  petits  obliques,  transverses 
et  pyramidaux  de  l’abdomen,  qui  d’une  part  abaissent 
les  côtes,  d’une  autre  part  refoulent  les  viscères  ab- 
dominaux, et  font  remonter  le  diaphragme , aux  dé- 
pens de  la  cavité  thorachique. 

On  observe  dans  le  corps  humain  plusieurs  autres 
mouvemens , qui  s’exécutent  par  les  mêmes  puissances 
que  la  respiration  : parmi  ces  mouvemens  , les  uns  ap- 
partiennent à l’inspiration  , tels  que  le  soupir  , le  bâil- 
lement et  la  succion  ; et  les  autres  à l’expiration  , tels 
que  la  voix,  le  chant  et  la  parole  ; il  en  est , enfin  , 
qui  exigent  les  forces  de  l’inspiration  combinées  dans 
un  certain  ordre  avec  celles  de  l’expiration,  tels  sont 
la  toux , l’éternuement , l’effort,  le  vomissement , le 
sanglot , l’action  de  pleurer  , de  rire  , de  haleter  , de 
se  moucher  et  de  cracher. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  manière  dont 
s’exécutent  les  deux  mouvemens  de  la  respiration,  il 
est  évident  que  les  poumons  ne  sont  que  des  organes 
passifs,  qui  dans  un  temps  cèdent  au  poids  de  l’air  at- 
mosphérique, et  dans  l’autre  obéissent  à la  pression  des 
côtes , du  sternum  et  du  diaphragme.  Aussi,  lorsqu’on 
fait  sur  un  animal  vivant , à chaque  cavité  de  la  poi- 
trine, une  ouverture  plus  grande  que  le  diamètre  de  la 
glotte  , l’air  entre  et  sort  par  cette  voie  artificielle , les 
poumons  cessent  d’être  distendus  , et  l’animal  périt 
de  suffocation.  Dans  ce  cas,  les  cellules  bronchiques 
restentaffaissées;  les  vaisseaux  pulmonaires  sont  plissés 
et  tellement  rétrécis,  qu’ils  ne  donnent  plus  passage  au 
sang;  ce  fluide  s’arrête  dans  les  grosses  branches  et  dans 
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le  tronc  de  l’artère  pulmonaire , dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  dans  les  deux  veines  caves , ainsi  que  dans 
les  sous-clavières,  les  jugulaires  et  les  veines  du  cer- 
veau ; il  ne  passe  point  dans  les  cavités  gauches  du 
cœur , qui  par  conséquent  ne  peuvent  point  en  envoyer 
aux  différentes  parties  du  corps;  la  circulation  languit 
et  le  principe  vital  ne  tarde  pas  à s’éteindre.  On  peut  le 
ranimer , en  soufflant  dans  les  poumons  de  l’air  qui  dis- 
tend les  bronches  , ouvre  leurs  angles  5 et  agrandit  le 
diamètre  des  vaisseaux  pulmonaires,  y rétablit  le  cours 
du  sang  , ainsi  que  dans  l’oreillette  gauche , le  ventri- 
cule du  meme  cote  , et  dans  toutes  les  artères  qui  en 
naissent.  Ce  procédé  ingénieux  a été  mis  en  usage  en 
1664,  par  Hook,que  Ton  a cru  en  être  l’auteur;  mais 
il  était  connu  longtemps  auparavant,  et  Vésale  s’en 
était  déjà  servi  pour  rétablir  un  animal  moribond.  On 
peut  1 employer  avec  avantage  sur  les  noyés,  les  as- 
phyxies, et  sur  les  personnes  qui  ont  éprouvé  la  sus- 
pension pendant  quelque  temps,  en  administrant  tous 
les  autres  secours  qui  concourent  au  même  effet  ; tels 
que  la  chaleur,  les  secousses  , les  frictions  sèches  , l’ir- 
ritation des  narines  et  de  l’arnere  bouche , les  lavemens 
âcres,  les  saignées,  et  surtout  celle  des  jugulaires,  etc. 

L air  respirable  ou  l’air  atmosphérique  est  un  fluide 
éminemment  diaphane,  et  par  conséquent  invisible, 
insipide  , inodore , pesant , élastique,  susceptible  de  se 
condenser  par  le  froid  et  de  se  dilater  par  la  chaleur  , 
propre  a la  combustion  et  à la  respiration , formant  une 
couche  epaissede  plusieurs  lieues  autour  de  notre  globe, 
et  remplissant  les  souterrains  les  plus  profonds. 

Quoique  ce  fluide  soit  mélangé  avec  tous  les  pro- 
duits atténues  et  volatilises  des  corps  terrestres;  quoi- 
qu  il  contienne  des  vapeurs  minérales  , des  molécules 
végétales  et  animales  , des  graines  et  même  des  œufs  , 
quoiqu  il  soit  traversé  par  plusieurs  autres  fluides,  tels 
que  la  lumière  , le  calorique  , les  fluides  électrique  et 
magnétique;  cependant  il  est  sensiblement  le  même 
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par  sa  nature  intime, dans  quelque  lieu  qu’on  le  prenne  : 
et  abstraction  faite  de  ces  corps  étrangers  qui  n’en  for- 
ment pas  la  centième  partie , on  peut  le  regarder , d’a- 
près les  expériences  ingénieuses  de  Lavoisier , comme 
un  composé  de  ^ d’oxigène , de  d’azote  : le  tout 
fluidifié  et  réduit  en  forme  de  gaz  par  le  calorique. 
Ordinairement  on  y trouve  aussi  de  l’acide  carbonique 
dans  la  proportion  d’ 

Le  gaz  oxigène  ou  l’air  vital , dans  son  état  de  pu- 
reté , est  un  peu  plus  pesant  que  l’air  atmosphérique. 
Il  est  seul  propre  à la  combustion  : les  bougies  allu- 
mées y répandent  un  éclat  éblouissant;  le  charbon  , 
au  lieu  de  s’y  consumer  lentement  comme  dans  l’air 
ordinaire , y brille  avec  flamme  , avec  une  sorte  de 
décrépitation, et  une  vivacité  de  lumière  que  les  yeux 
ont  peine  à supporter.  Il  est  seul  propre  à la  respira- 
tion ; cependant  son  mélange  avec  l’azote , dans  la  pro- 
portion qui  constitue  l’air  atmosphérique  , paraît  être 
nécessaire  à notre  plus  longue  conservation  : et  si  nous 
respirions  l’air  vital  tout  pur , il  userait  très-prompte- 
ment notre  vie.  Le  gaz  oxigène  mis  en  contact  avec  le 
sang  veineux  , lui  donne  la  couleur  vermeille  du  sang 
artériel  : dans  cette  expérience  , il  y a , suivant  Gir- 
tanner  absorption  d’une  portion  de  l’oxigène  par  le 
sang,  qui  pèse  un  peu  plus  qu’auparavant  ; il  y a aussi 
dégagement  du  calorique  qui  tenait  cet  oxigène  sous 
forme  gazeuse  , et  qui  fait  monter  pour  un  instant  le 
thermomètre  de  quelques  degrés.  Pour  que  le  gaz  oxi- 
gène avive  ainsi  la  couleur  du  sang  veineux , il  n’est  pas 
nécessaire  que  ces  deux  fluides  soient  en  contact  immé- 
diat : le  sang  renfermé  dans  une  vessie  qu’on  tient  quel- 
que temps  plongée  dans  ce  gaz , éprouve  le  même  effet. 

Le  gaz  azote  est  plus  léger  que  l’air  atmosphérique  : 
il  occupe  toujours  le  haut  des  salles  où  l’air  est  altéré 
par  la  combustion  et  par  la  respiration.  Dans  son  état 
de  pureté,  il  ne  peut  pas  servir  à la  combustion  : quand 
on  y plonge  une  bougie  allumée,  elle  s’éteint  aussitôt. 
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Il  ne  peut  pas  non  plus  servir  à la  respiration  : lors- 
qu’on y expose  un  animal,  il  périt  promptement  ; lors- 
qu’on place  cet  animal  dans  une  portion  d’air  atmos- 
phérique, isolée  sous  une  cloche  de  verre,  à mesure 
qu’il  use  par  la  respiration  le  gaz  oxigène  qui  s’y  trouve 
mélangé,  on  !e  voit  tomber  en  langueur  et  s’assoupir  ; 
son  sommeil , d’abord  paisible , est  bientôt  accompagné 
d’une  grande  agitation  ; sa  respiration  devient  pénible 
et  précipitée  ; enfin  , il  meurt  dans  des  mouvemens 
convulsifs.  Le  gaz  azote  mis  en  contact  avec  le  sang 
artériel , le  coagule , lui  donne  une  couleur  très-foncée, 
et  en  dégage  une  petite  portion  de  gaz  oxigène  : le  même 
Girtanner  ayant  pris  une  bouteille  pleine  de  gaz  azote 
et  l’ayant  remplie  d u sang  provenant  de  l’artère  carotide 
d’une  brebis,  la  boucha  bien  exactement;  le  sang  se 
coagula , et  prit  une  couleur  très-foncée  ; en  ouvrant 
la  bouteille  le  lendemain  matin , le  gaz  azote  qu’elle 
contenait , se  trouva  mêlé  d’une  petite  quantité  de  gaz 
oxigène  , de  sorte  qu’une  bougie  y brûla  pendant  près 
de  deux  minutes. 

Le  gazacide  carbonique  est  composé  d’oxigèneet  de 
carbonne  fluidifiés  parle  calorique  ; il  est  plus  pesant 
que  l’air  atmosphérique  ; il  ne  peut  servir  à la  combus- 
tion ni  à la  respiration. 

Quels  sont  les  effets  de  l’inspiration  etde  l’expiration, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  quels  sont  les  usages  de 
la  respiration  ? Aristote,  dont  l’opinion  fut  suivie  par 
Descartes , par  Hamberger  et  par  quelques  autres  phy- 
siciens, regardait  les  poumons  comme  un  soufflet  des- 
tiné à rafraîchir  le  sang  ; l’on  ajouta  , par  la  suite,  que 
ce  réfrigérant  était  très  nécessaire  à cause  du  voisinage 
du  cœur , que  l’on  prenait  pour  le  foyer  de  la  chaleur 
naturelle.  Suivant  Boerhaave  , Ferrein  et  Barry,  les 
poumons  sont  le  moule  ou  les  globules  sanguins  reçoi- 
vent leur  forme,  en  passant  par  les  filières  du  réseau  vas- 
culaire qui  couvre  les  cellules  bronchiques.  Plusieurs 
owt  cru  qu’en  traversant  ces  filières,  le  sang  se  trouvait 
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condensé,  soit  par  l’action  chimique  du  froid,  soit  par 
la  pression  mécanique  des  vaisseaux.  W inslow  pense 
qu’il  y est  brisé , broyé  et  comme  pulvérisé . Telle  est  à-peu- 
près  l’opinion  de  Morgagni , de  Dionis , de  Verreyen 
et  de  Berger  , qui  prétendent  que  l’air  qu’on  inspire  , 
s’introduit  dans  le  sang , s’y  raréfie , brise  ses  molécules 
et  les  écarte , pour  lui  conserver  sa  fluidité , son  mou- 
vement et  sa  chaleur.  Baiîe  et  Capoa  attribuent  à l’air 
la  faculté  de  développer  une  fermentation  qui  produit 
les  mêmes  effets.  Berthier  lui  accorde  une  force  expan- 
sive qui,  mise  en  jeu  par  la  chaleur,  fait  parcourir  au 
sang  l’espace  d’un  pied  par  seconde.  Sinibaldus  croit  au 
contraire  que  l’air , en  se  précipitant  dans  la  poitrine  , 
tempère  la  vitesse  de  ce  fluide , comme  le  vent  ralentit 
le  cours  d’une  rivière.  Athenæus,  Oribasius,  Descartes. 

, Whitt  et  Spranger  admettent  dans  l’air  des  parties  spi- 
ritueuses,  des  molécules  éthérées  qui  s’insinuent  dans 
le  sang,  vont  stimuler  le  cœur  , et  former  les  esprits 
animaux  dans  l’organe  encéphalique.  Malpighiy  recon- 
naît une  vapeur  saline;  Lister,  un  esprit  sulfureux  in- 
flammable ; Vieussens , un  sel  acide  volatil  ; Bruian  Ro- 
binson , un  acide  aérien  ; Boerhàave , Lower , M iyow, 
Truston  et  Perrault,  un  véritable  nitre  qui  fortifie  la 
fibre  musculaire  , préserve  le  sang  de  la  putréfaction  , 
donne  à ce  fluide  sa  chaleur,  sa  consistance,  et  surtout 
la  belle  couleur  qui  lui  est  particulière.  Lacase  regarde 
les  mouvemens  du  diaphragme  comme  le  principe  de 
toutes  les  fonctions  : dans  l’inspiration , dit-il , ce  mus- 
cle abaisse  la  plèvre;  dans  l’expiration  , il  élève  le  pé- 
ritoine ; et  ces  deux  membranes  communiquant  avec 
le  système  celluleux  et  le  système  nerveux,  le  mouve- 
ment oscillatoire  qu’elles  impriment  à ces  deux  sys- 
tèmes , suffit  pour  exciter  le  jeu  de  tous  les  organes. 

Telles  sont  les  principales  opinions  émises  dans  les 
tempsantérieursauxdécouvertesdelachimiepneumati- 
que.  Néanmoins, dans  ces tempsoiilesphysiciens  étaient 
pour  ainsi  dire, condamnés  à errer  dans  le  vaste  champ 
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des  hypothèses,  quelques-unsse  sont  plus  ou  moins  rap- 
prochés de  la  vérité:  Hippocrate  avait  déjà  dit  expressé- 
ment , spiritus  etiam  alimentum  est  ; plusieurs  anciens 
reconnurent  dans  l’air  un  principe  qu’ils  désignaient 
sous  le  nom  de  pabulum  vitæ  , et  auquel  ils  accordaient 
la  propriété  d’entretenir  la  vie;  Gorter  admit  dans  les 
poumons  des  animaux  vivans  , une  force  particulière 
qui  dépouillait  l’air  de  son  élasticité  , et  qui  conver- 
tissait le  sang  veineux  en  sang  artériel  ; Mead  reconnut 
dans  l’atmosphère  un  principe  plus  abondant , lorsque 
l’air  était  condensé  * et  qui  se  détruisait  peu  à peu  par 
la  respiration  , ce  qui  empêchait  de  vivre  longtemps 
dans  le  même  air. 

Mais  il  était  réservé  aux  célèbres  Hamilton,Priestlei, 
Lavoisier , Crawford , Lagrange , Laplace  et  Girtanner 
d’éclairer  les  physiologisîessur  les  trois  principaux  usa- 
ges de  la  respiration  , qui  sont , i°.  d’enlever  au  sang 
veineux  Thidrogène  et  le  carbone  dont  il  se  charge  en 
parcourant  toutes  les  parties  du  corps,  et  dont  la  sura- 
bondance deviendrait  très-nuisible  ; iQ.  de  les  rem- 
placer parle  gaz  oxigène  atmosphérique  qui  convertit 
le  sang  veineux  en  sang  artériel  ; 30.  d’entretenir  la 
chaleur  animale  par  le  moyen  du  calorique  qui  fluidi- 
fiait l’oxigène,  et  qui  devient  libre  par  la  combinaison 
de  ce  principe.  En  effet , les  expériences  de  ces  chimis- 
tes ne  laissent  plus  de  doute  sur  les  faits  suivans  : à 
mesure  que  le  sang  veineux  , poussé  par  le  ventricule 
droit , parcourt  le  réseau  vasculeux  qui  couvre  les  cel- 
lules bronchiques , et  dans  lequel  son  extrême  division 
lui  fait  présenter  beaucoup  de  surface  ; à mesure  qu'il 
subit  le  contact  de  l’air  atmosphérique  qui  distend  ces 
cellules  à chaque  inspiration  ; d’une  part  , cet  air  se 
décompose,  et  le  gaz  oxigène,  qui  est  un  de  ses  prin- 
cipes , se  divise  en  trois  portions  : la  première  reste 
intacte  et  se  trouve  dans  l’air  qu’on  respire;  la  seconde 
se  dissout  dans  le  sang  veineux,  avive  sa  couleur,  con- 
court à le  convertir  en  sang  artériel  j et  va  circuler 
avec  lui  dans  les  artères , et  de-là  dans  les  veines  ; la 
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troisième  enfin  , se  subdécomposant  dans  les  poumons 
même  , abandonne  son  oxigène , qui , avec  le  carbone 
et  i’hidrogène  du  sang  , forme  une  portion  de  l’acide 
carbonique  et  de  l’eau  que  chasse  l’expiration  , tandis 
que  le  calorique  qui  tenait  cet  oxigène  dans  l’état  ga- 
zeux , vaporise  l’eau  dont  je  viens  de  parler,  et  s’unit 
au  sang  artériel  dont  il  augmentela  température  de  deux 
degrés , suivant  les  expériences  des  physiologistes  mo- 
dernes. D’une  autre  part,  le  sang  veineux  laisse  échap- 
per l’eau  et  l’acide  carbonique  qui , pendant  le  cours  de 
la  circulation  , s’étaient  formés  par  la  combinaison  de 
son  oxigene  avec  l’hidrogène  et  le  carbone  fournis  par 
les  parties  qu’il  a traversées; il  laisse  échapper  aussi  ce 
qui  lui  reste  d’excédant  et  de  non  décomposé  dans  cet 
hidrogène  et  ce  carbone  : et  ces  deux  principes  vont 
s’unir , comme  je  l’ai  déjà  dit , à la  troisième  portion  de 
l’oxigène  atmosphérique.  C’est  ainsi  que,  par  l’absorp- 
tion d’une  certaine  quantité  de  gaz  oxigène,  et  par 
l’exhalation  de  son  eau  surabondante  , de  son  hidro- 
gène carboné  et  de  son  acide  carbonique  , le  sang  vei- 
neux se  convertit  en  sang  artériel. 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  la  portion  d’air 
vital  que  le  sang  entraîne  avec  lui,  après  l’avoir  dissoute 
dans  la  poitrine.  A mesure  que  le  sang  avance  dans  les 
artères,  cet  air  quitte  peu  à peu  son  état  de  dissolution; 
l’oxigène,  qui  en  forme  la  base  , se  combine  partielle- 
men  t avec  l’hidrogène  et  le  carbone , pour  former  l’eau 
et  l’acide  carbonique  dont  le  sang  se  débarrasse  dans 
les  poumons  ; et  le  calorique  qui  lui  était  uni , devenant 
libre  , remplace  sans  cesse  celui  que  le  contact  de  l’at- 
mosphère et  des  autres  corps  ambians  enlève  aux  ani- 
maux. C’ést  ce  dégagement  lent  et  successif  du  calo- 
rique du  gaz  oxigèneabsorbé  parle  sang,  qui  conserve 
la  chaleur  animale  jusqu’aux  extrémités  les  plus  éloi- 
gnées des  poumons  , et  qui  fait  qu’il  y a peu  de  diffé- 
rence entre  la  température  de  ces  viscères  et  celle  des 
autres  parties  internes. 

Mais  à mesure  que  l’oxigène  du  sang  se  combine 
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ainsi  avec  l’hidrogène  et  le  carbone,  pendant  tout  !e 
cours  delà  circulation  artérielle;  à mesure  que  le  calo- 
rique qu’il  laisse  échapper , échauffe  les  différentes  par- 
ties du  corps  , la  quantité  de  ces  deux  principes  doit 
diminuer  : aussi  le  sang  commence- t-il  à perdre  de  sa 
chaleur  , lorsqu  il  a parcouru  la  moitié  de  son  trajet; 
aussi  la  température  du  sang  veineux,  qui  ne  tient  plus 
en  dissolution  qu’une  petiteportion  de  gaz  oxigène, est- 
elle  inférieure  de  deux  degrés  à celle  du  sang  artériel. 

On  voit , par  là , que  l’air  qu’on  inspire  , loin  de  ra- 
fraîchir le  sang  , sert  au  contraire  à lechauffer  ; que  la 
chaleur  de  ce  fluide  ne  dépend  ni  du  frottement  de  ses 
molécules  contre  les  parois  des  vaisseaux  , ni  d’un 
mouvement  fermentatif,  ni  de  l’action  du  fluide  élec- 
trique , mais  seulement  du  calorique  qui  se  dégage  de 
l’air,  soit  dans  les  poumons  , soit  dans  le  sang.  & 

L augmentation  de  caloricitéque  le  sang  obtient  ainsi 
par  la  voie  de  la  circulation  , constitue  la  différence 
qu  on  observe  entre  les  animaux  sang  chaud,  dont  la 
température  est  indépendante  jusqu’à  un  certain  point 
de  celle  de  1 atmosphère  , et  les  animaux  à sang  froid 

dont  la  températurene  s’élève  jamais  au-dessus  de  celle 
des  corps  qui  les  environnent.  Tous  les  animaux  à sanr- 
chaud  ont  des  poumons  , et  leur  chaleur  est  toujours 

vi  • ? volume  de  ces  viscèi  es , a la  quantité 

d air  qu  ils  inspirent,  a celle  du  gaz  oxigén-i  qu’ils  dé- 
composent, et  du  gaz  acide  carbonique  cru’ils forment  • 
parexemp  e,  es  oiseaux,  (jui  ont  les  r,oumons  les  pins 
volumineux  proportionnaient  à ler.r  corps,  tiennent 
e premiei  rang  parmi  les  animaux  à sang  chaud,  et 
eur  température  approche  de  40  degrés.  Les  poissons, 
les  insectes  et  les  amphybies  ont  ’,e  sang  froid  , ou  le 
sang  plus  ou  moins  chaud  , suivant  la  quantité  d’air 

en  tiennent  HeT  P°Um°nS  °“  P ar  ks; °rSanes  <IU1  leur 
Il  reste  les  trois  questions  su  ivantes  à faire  relative- 
en  a a cha.eur  animale:  t°.  pourquoi  cette  chaleur 
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est-elle  constamment  la  même  , ou  à très-peu  de  chose 
près  , quoique  la  température  de  l’atmosphère  change 
dans  lesdifïérentes  saisons  et  les  différens  climats?  C’est 
que  l’air  étant  susceptible, comme  tous  les  autres  fluides, 
de  se  dilater  parla  chaleur  et  de  se  condenser  par  le 
froid,  la  quantité  du  gaz  oxigène  inspiré,  et  celle  du 
calorique  qui  se  dégagé  dans  un  temps  déterminé,  doi- 
vent être  plus  considérables,  quand  il  fait  froid  , que 
quand  il  fait  chaud  : ce  qui  établit  toujours  une  juste 
compensation  entre  la  perte  et  le  dégagement  du  calo- 
rique. 2°.Pourquoi  plusieurs  espèces  d’animaux  vivent- 
elles  dans  des  chmats  où  elles  ne  peuvent  pasmultiplier, 
tandis  que  l’homme  peut  vivre  et  multiplier  sur  toute 
la  terre  ? Il  paraît  qu’il  y a dans  la  chaleur  animale 
deux  degrés  différens,  l’un  nécessaire  à l’existence; 
l’autre  nécessaire  à la  multiplication  ; il  paraît  que  ces 
deux  degrés,  qui  sont  à peu  de  chose  près  les  mêmes 
pour  l’homme , sont  très- différens  pour  la  plupart  des 
autres  animaux, 3 °. Pourquoi  les  asthmatiques  ont-ilsen 
général  une  complexion  très-froide?  C’est  que  tous  les 
effets  chimiques  de  la  respiration  se  passent  dans  les  der- 
nières ramificationsdes  vaisseaux  sanguins  et  aériens;  et 
quelesasthmatiques  nefaisant  pas  desinspirations  assez 
profondes  pour  qu’une  grande  masse  d’air  pénètre  dans 
les  cellules  bronchiques  , ils  absorbent  peu  de  gaz  oxi- 
gène, et  par  conséquent  il  se  dégage  peu  de  calorique 
clans  leur  système. Cette  explication  est  fondée  sur  l’ex- 
périence suivante:  si  l’on  faitconsécutivement  plusieurs 
inspirations  et  plusieurs  expirations  très-courtes,  l ait 
quisortdes  poumons, nese  trouve  presque  pointdécom- 
posé  ; il  n’est  que  très-peu  chargé  du  gaz  acide  carbo- 
nique qui  est  le  produit  de  cette  décomposition  ; et  si 
on  le  fait  passer  au  travers  de  l’eau  de  chaux  , il  ne  la 
trouble  guères  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure,  tandis 
qu’il  ne  faut,  pour  produire  cet  effet  , que  l’air  de 
deux  expirations  précédées  d’inspirations  profondes. 
Ce  défaut  de  décomposition  de  l’air  dans  la  poitrine  des 

asthmatiques 
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asthmatiques,  concourt  sans  doute,  avec  la  gêne  dans 
la  circulation  pulmonaire,  à produire  la  plupart  des 
maux  qui  les  affligent. 

Tout  ce  quej’ai  dit  jusqu’ici , prouve  que  la  respira- 
tion est  uneyemablecombustion  qui  produit  sur  le  sang 

et  sur  1 air  des  changemens  très-remarquables.  Avant 
que  de  traverser  les  poumons,  le  sang  est  plus  fluide, 
moins  coagulable,  noir, surchargé  d’eau,  d’hidrogène 
carbone  et  d acide  carbomque;sa  quantitéest  diminuée 
de  a somme  de  tous  les  matériaux  qu’il  a fournis  aux 
diflerens  organes , et  ces  matériaux  sont  remplacés  par 
les  sucs  lymphatiques  et  chyleux  qu’il  reçoit  dans  les 
veines  sous-clavieres;  sa  température  est  de  30  degrés 
au  thermomètre  de  Réaumur  : en  unmot.il  a touf  les 
caractères  du  sang  veineux.  Mais  aprèsqu’il  a subi  dans 
les  poumons  le  contact  de  l’air  atmosphérique,  il  prend 
les  caractères  du  sang  artériel  : il  est  plus  consistant 
plus  coagulable,  vermeil,  enrichi  de  gazoxigene,  purgé 
d acide  carbonique,  purgé  de  l'eau  et  de  l’hidrogène 

riat0oui  ont  inînS  P?Jé  3USsi  de  tnaté- 

r aux  qui  ont  de|à  servi  à former  la  transpiration  pul- 
monaire ; enfin , sa  température  est  de  3 2 degrés.  P 
L air  subit  aussi  dans  les  poumons  de  grands  chan- 
gemens tant  dans  sa  quantité  que  dansti  Sature - la 
somme  de  celui  qu’on  inspire , est  d’environ  40  p^ces 
cubiques;  a somme  de  celui  qu’on  expire  , ne  monte 
gueres  au-dessus  de  28  à 3o  pouces.  Alant  son  Entrée 
ans  les  poumons , il  est  composé  de  73  parties  de  gaz 
azote  , et  de  27  parties  de  gaz  oxigène  ; à sa  sort^de 
ces  organes , on  y retrouve  les  73  parties  de  gaz  a ote 
melees  avec  un  reste  de  gaz  oxigène,  avec  §»  l’eau et 
une  grande  quantité  de  gaz  acide* carbonique  On Zul 

“ qUC  ra'r  eSt  très'mal-sain  dans  les  endroits 
exemnb  {lT™menU respiré  sans  être  renouvelé , par 

spectacle’  H T 1“  u?'S-°nS  de  >eu’  dans  les  sallesde 
’ u les  hôpitaux  et  les  prisons. 

En  réfléchissant  sur  cette  conséquence,  on  est  conduit 
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naturellement  à faire  la  question  suivante  : comment 
la  masse  d’air  qui  environne  notre  globe  conserve-t-elle 
toujours  la  même  proportion  dans  les  deux  principes 
qui  la  composent?  ou  plutôt,  comment  n’est-elle  pas 
encore  entièrement  dépouillée  de  son  principe  vivifiant, 
depuis  que  deux  causes  aussi  multipliées  et  aussi  cons- 
tantes que  la  respiration  et  la  combustion  tendent  à l’al- 
térer ? On  peut  répondre  d’une  manière  satisfaisante  à 
cette  question,  depuis  que  Lavoisier  et  Meusnier  ont  dé- 
couvert que  l’eau,  qu’on  avait  touj  ours  regardée  comme 
un  principe  primitif,  est  elle-même  composée  de 
d’oxigène , et  de  d’hidrogène  ; depuis  que  Priestlei , 
Ingenhousz  et  Sennebier  ont  reconnu  dans  les  plantes  la 
propriété  d’absorber  les  gaz  résidus  de  la  respiration  et 
de  la  combustion  , qui  les  font  même  végéter  avec  plus 
d’énergie,  et  la  propriété  d’exhaler  du  gaz  oxigène,  lors- 
qu’elles sont  exposées  au  soleil,  ou  simplement  à la  lu- 
mière; et  depuis  que  Bonnet  a prouvé , par  une  suite 
d’expériences,  que  les  feuilles  pompent  par  leur  partie 
inférieure  l’humidité  que  la  rosée  leur  fournit.  Il  paraît 
que  l’eau,  absorbée  par  la  face  inférieure  des  feuilles, 
est  décomposée  dans  leur  intérieur  ; que  son  hidrogène 
reste  dans  leur  tissu , comme  partie  constituante;  et 
que  son  oxigène  s’exhale  de  leur  face  supérieure,  sous 
forme  de  gaz.  Par  cette  propriété  que  l’auteur  de  la  na- 
ture accorda  aux  plantes , les  pertes  immenses  que  l’at- 
mosphère fait  de  son  principe  vivifiant , se  trouvent 
sans  cesse  réparées  ; sans  cesse  les  végétaux  et  les  ani- 
maux travaillent  réciproquement  les  uns  pour  les  au- 
tres : ceux-ci,  en  absorbant  le  gaz  oxigène , et  en  expi- 
rant les  gaz  azote  et  acide  carbonique;  ceux-là,  au  con- 
traire, en  absorbant  les  gaz  qui  ne  peuvent  servir  à la 
respiration , et  en  exhalant  du  gaz  oxigène.  Mais , pour 
que  les  plantes  remplissent  cette  importante  destina- 
tion , il  faut  qu’elles  aient  le  contact  des  rayons  du  so- 
leil , ou  du  moins  qu’elles  soient  exposées  à la  lumière  : 
lorsqu’elles  en  sont  privées,  elles  n’exhalent  plus  que 
de  l’acide  carbonique;  l’eau  qu’elles  absordent , au  lieu 
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de  se  décomposer,  reste  entière,  les  rend  blanches, 
molles,  fades,  étiolées;  et  il  se  forme,  dans  leur  tissu, 
beaucoup  moins  de  matière  colorée  combustible  ou 
huileuse.  Cette  théorie  sert  à expliquer  pourquoi  les 
plantes  altèrent  l’air  des  appartenons  dans  lesquels  on 
les  enferme  pendant  la  nuit  ; et  pourquoi  l’air  de  la 
campagne  est  si  favorable  a la  santé,  lorsque  surtout 
die  est  couverte  de  végétaux , et  suffisamment  arrosée 
par  des  cauxcjui  ne  sont  point  stagnantes. 

La  respiration  a encore  d’autres  usages,  dont  quel- 
ques-uns ne  sont  pas  moins  imporrans  que  ceux  que  i’ai 
précédemment  énoncés.  Dans  l’inspiration , les  cellules 
bronchiques  se  distendent;  les  angles  des  vaisseaux  pul- 
monaires s’ouvrent;  leurdiamètre  s’agrandit;  le  réseau 
forme  par  leurs  ramifications  capillaires,  se  développe  * 
et  le  sang  poussé  par  le  ventricule  droit , arrive  plus  li- 
brement dans  la  substance  des  poumons.  Dans  l’expira- 
tion, lés  cellules  bronchiques  s’affaissent;  les  vaisseaux 
pulmonaires  se  plissent  et  se  resserrent;  les  angles  de 
leurs  divisions  deviennent  plus  aigus;  le  réseau  vas- 
culaire qui  couvre  les  cellules,  revient  sur  lui-même* 
et  le  sang  exprimé,  pour  ainsi  dire,  est  obligé  de  passer 
des  poumons  dans  les  cavités  gauches  du  cœur.  Mais  , 
si  .alternative  de  ces  deux  mouvemens  conserve  la  vie 
en  favorisant  la  circulation  dans  les  poumons,  chacun 
deux  peut  devenir  très-nuisible,  lorsqu’il  dure  trop 
ongtemps  : en  effet,  l’expiration  soutenue  au-delà  du 
terme  naturel  suspend  la  circulation,  en  empêchantque 
e sang  ne  parcoure  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire 

L inspiration  trop  longtemps  continuée  n’est  pas  moins" 

angereusé,  en  ce  qu’elle  ne  permet  pas  aux  vaisseaux 
pulmonaires  de  se  désemplir  : aussi  les  soupirs,  les  san- 

glotset  la  violente  colerecausentquelquefoisauxenfans 

les  accidens  les  plus  graves;  aussi  les  nègres  savent-ils 
< it  on,  se  soustraire  par  la  mort  aux  horreurs  de  l’escl  t* 
vage,  en  retenant  leur  haleine  , ou  bien  en  renversant 
Ur  anSl,e  en  arrière,  et  en  l’engageant  dans  l’isthme 

X 1 
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du  gosier,  de  manière  à intercepter  le  passage  de  l’air. 
Le  sentiment  douloureux  que  cause  la  trop  longue  du- 
rée d’un  des  mouvemens  de  la  respiration  , est  proba- 
blement la  cause  qui  détermine  l’autre  mouvement. 

La  respiration  sert  à débarrasser  les  animaux  de  l’hu- 
midité qui  transsude  par  les  pores  de  la  membrane  in- 
terne du  larynx,  de  la  trachée-artère  et  des  bronches: 
humidité  qui  jointe  à l’eau  qui  résulte  de  la  combinaison 
de  l’oxigène  et  de  l’hidrogène  du  sang , torme  1 haleine 
ou  la  transpiration  pulmonaire.  Elle  sert  aussi  à 1 ex- 
pulsion des  crachats  et  du  mucus  pulmonaire  ; à la  per- 
ception des  odeurs,  voye^  page  1 8 1 ; à la  formation  de 
la  voix , de  la  parole  et  du  chant.  Enfin  , elle  augmente 
beaucoup  la  force  des  muscles , lorsqu’on  la  suspend 
quelque  temps  : c’est  même  cette  suspension  de  la  res- 
piration , en  retenant  une  très-grande  quantité  d’air 
dans  les  poumons , et  l’extrême  tension  où  se  trouvent 
alors  toutes  les  parties,  qui  donnent  à certains  bate- 
leurs la  force  de  porter  sur  leur  poitrine  une  enclume 
du  poids  de  six  cents  livres , sur  laquelle  on  casse  une 
barre  de  fer  à grands  coups  de  marteau. 


D U B A S-V  ENTRE. 

» 

Le  bas-ventre  ou  l’abdomen  est  cette  portion  du  tronc 
qui  est  placée  au-dessous  de  la  poitrine,  et  au-dessus  des 
extrémités  inférieures.  Sa  grandeur  est  sujeteà  beaucoup 
de  variations  : elle  augmente  après  le  repas,  par  la  disten- 
sion de  l’estomac  et  des  intestins  ; elle  devient  considéra- 
ble dansla  grossesse,  par  l’ampliation  de  la  matrice  ; eLe 
augmente  avec  l’embonpoint,  dans  l’hydropisie,  dans 
la  tympanite , ou  lorsqu’il  survient  un  engorgement  à 
quelques-unsdes  viscères  abdominaux. L’accroissement 
du  bas-ventre  ne  se  manifeste  guères  que  dans  sa  par- 
tie antérieure  et  dans  ses  parties  latérales  : lorsque  es 
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causes  dont  il  dépend , cessent  d’agir,  le  bas^-ventre  re- 
vient ordinairement  à son  premier  volume;  cependant 

▲ . ^ ^ 1 • «a  • et  longtemps  con- 

inuee,  les  parois  abdominales  restent  lâches,  mol- 
lasses , et  forment  quelquefois  des  plis  très-marqués. 
Le  bas-ventre,  considéré  dans  son  extérieur,  est  d’une 

figure  oblongue,con  vexeena  van  tetsurtout  en  bas,con- 

caveen  arriéré  et  sur  les  côtés.  Mais  cette  figure  change 

dans  les  diverses  attitudes  que  l’on  prend:  lorsqu’on  se 

veviî2  à ? ,renversj? la  ^«cavité  postérieure  et  la  con- 
vexité anterieure  diminuent,  les  parties  latérales  et 
moyennes  sont  plus  élevées;  lorsqu’au  contraire  on  est 
assis, sans  se  renverser  eu  arrière,  et  surtout  lorsqu’on 
se  tient  a genoux, laconvexité  antérieure  et  laconcavité 
postérieure  augmentent  beaucoup  , parce  que  la  partie 

viscères  a Mo  deSCend’ soit  Par  la  Passion  que  les 

viscères  abdominaux  exercent  en  vertu  de  leur  nesan- 

jî'jr, so^t  Par  lf  tiraillement  des  muscles  droits  antérieurs 

a cuisse  qui  sont  fort  tendus.  Cette  dernière  attende 
cause  aux  personnes  qui  n’y  sont  pas  accoutumées,  un 
mal  aise  qui  les  empeche  de  la  garder  longtemps  ; parce 

qualorslesmusclesdubas-ventreéprouventunetension 

plus  ou  moins  considérable , les  viscères  abdominaux 
descendent  plus  bas , l’action  des  côtes  et  celle  du  dia 
phragme  sont  gênées , la  respiration  et  les  mouvemens 
du  cœur  deviennent  moins  libres  qu’à  l’ordinaire. 

et  danS,le-  bas'ventre  > ses  parois 

en ^ ce  internet  P"0"  * dmSCM  faCe  « 

La  face  externe  des  parois  de  l’abdomen  nrésent,» 
une  partie  anterieure,  une  postérieure , deux  latérales 
«ne  supcr.eure  et  une  inférieure.  - L partie  antl-’ 

un  nomffre  SlTeneUremCnt  un  enfoncement  que  les 
uns  nomment  le  creux  de  l'estomac , et  les  autres  mal 

partie  moyenne  elle  offre  \' ombilic  ou  nombril,  e.nèce 
de  bouton  inégal  qui  resuite  de  la  chute  du  cordon  ombT- 
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lical,  et  qui' est  caché  dans  un  enfoncement  circulaire, 
plus  ou  moins  profond  ; en  baset  dans  le  milieu,  la  saillie 
du  pubis : et  sur  les  côtés,  deuxenfoncemens  qu  on  nom- 
me lésais— La  partie  postérieure  présente  supérieu- 
rement la  région  lombaire  ou  les  lombes,  qui  s etendent 
depuis  le  dos  jusqu’aux  fesses  : on  y voit  une  gouttière 
longitudinale  , dans  le  milieu  de  laquelle  est  la  rangée 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  ,ctt  e 
gouttière  est  bornée  latéralement  par  deux  saillies  for- 
mées parlesmusclesdecette  région.  Au-dessous  deslom- 
bes, on  voit  deux  éminences  arrondies  ,plus  ou  moins 

crosses,  que  l’on  nomme  les  fesses:  leur  partie  inferieure 
est  séparée  des  cuisses  par  une  rainure  transversales 
deux  éminences  sont  séparées  l’une  de  1 autre  par  en- 
ere-ftffon,  vers  le  quart  inférieur  duquel  se  trou  ve  1 anus 
— Les  parties  latérales  présentent  deux  sailliesqu  on 
nomme  les  hanches  : elles  sont  formées  par  la  crete  aes 
os  innommés.  — La  partie  supérieure  se  continue  avec 
la  poitrine.  — La  partie  inférieure  se  continue  latera- 
& les  cuisses.  Dans  le  milieu  elle  es,  Ubre et 
présente  antérieurement  les  parties  génitales  plus  en 
arrière  , le  périné  qui  est  plus  court  dans  les  femmes , 
et  s’étend  depuis  l’anus  jusqu’à  la  fourchette  ; et  p.us 
long  dans  les  hommes , oii  il  s’étend  depuis  1 anus  jus- 
qu’au scrotum.  Sur  le  milieu  du  pénne  se  trouve  le 
raphé , espèce  de  ligne  saillante  qui , dans  les  homm.s , 

se  continue  avec  celle  du  scrotum. 

La  face  interne  des  parois  du  bas-ventre  a beaucoup 
moins  d’étendue  que  l’externe.  On  lui consmeie  égale- 
ment une  partie  antérieure,  une  postérieure, —u.  , 

mies,  une  supérieure  et  une  inférieure.  La  partie  ante- 
rieure  est  concave  , contiguë  dans  une  grande  etendue 
aux  intestins  et  à l’épiploon.En  haut  et  du  cote  dr  oit  e 
adhère  à la  grande  faux  du  péritoine  ; en  bas  et  c.ans 
milieu  elle  adhère  à sa  petite  faux.  Dans  le  toetus  soi 
milieu  présente  Vanneau  ombilical,  ouverture  qu 
•donne  passage  au  cordon  du  même  nom.  - a ta‘  -y 
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postérieure  offre , darfc  son  milieu,  une  saillie  formée 
par  le  corps  des  vertèbres  lombaires;  et  sur  les  côtés  , 
deux  enfoncemens  qui  aboutissent  inférieurement  aux 
deux  fosses  illiaques.  •—  Les  parties  latérales  sont  con- 
caves et  n’offrent  rien  de  remarquable.  — La  partie 
supérieure  est  egalement  concave  et  tournée  en  avant  : 
elle  est  contiguë  au  toie,  a l’estomac  et  à la  rate  ; mais 
elle  adheie  au  premier  de  ces  viscères  par  ses  ligamens 
latéraux  , son  ligament  coronaire,  et  par  la  grande 
faux  du  péritoine;  elle  adhère  au  second  par  le  moyen 
de  l’œsophage. — La  partie  inférieure  est  formée  par 
1 excavation  du  petit  bassin. 

Le  oas-ventre»n’a  pas  ia  même  épaisseur  dans  toutes 
ses  parois  : la  supérieure  est  très -mince;  l’antérieure 
et  les  latérales  sont  bien  plus  épaisses  , surtout  dans 
les  personnes  chargées  d’embonpoint;  l’inférieure  l’est 
encore  davantage;  mais  celle  qui  surpasse  toutes  les 
aiities  en  épaisseur , est  la  paroi  postérieure  , notam- 
ment dans  sa  partie  moyenne. 

On  Remarque  plusieurs  ouvertures  dans  ces  parois  : 
la  supérieure  en  a une  pour  l’artère  aorte , une  seconde 
pour  l’œsophage,  une  troisième  pour  la  veine  cave  ven- 
trale ; l’inférieure  en  a deux  pour  les  vaisseaux  obtura- 
teurs , deux  pour  les  nerfs  sciatiques  et  les  artères  du 
meme  nom,  deux  pour  les  muscles  obturateurs  in- 
ternes ^ une  pour  l’intestin  rectum , et  cinq  de  chaque 
cote  pour  les  nerfs  sacrés.  L’antérieure  présente  , dans 
son  milieu  et  dans  le  fœtus  seulement  j l’anneau  om- 
bi  ica!  qui  donne  passage  au  cordon  du  même  nom  ; 
en  bas  et  de  chaque  côté  , l’anneau  inguinal  qui  donne 
passage  dans  l’homme  au  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques , et  dans  la  femme  au  ligament  rond  de  la  ma- 
trice ; plus  bas , et  un  peu  plus  en  dehors  , l’arcade  cru- 
rale par  laquelle  passent  les  muscles  psoas  et  iliaque 
réunis , es  vaisseaux  fémoraux  et  le  nerf  du  même  nom. 

Ii  entre  dans  la  composition  des  parois  abdominales 
des  os,  des  cartilages,  des  ligamens,  des  muscles,  des  vais- 
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seaux  sanguins  et  lymphatique , des  nerfs,  du  tissu 
cellulaire,  une  portion  de  la  peau,  et  profondément 
le  péritoine. 

Les  os  sont  en  arrière  les  vertèbres  lombaires,  le  sa- 
crum et  le  coccyx;  sur  les  côtés  et  en  haut,  les  fausses 
côtes , en  bas , les  os  innominés  ; on  pourrait  encore  y 
ajouter  l’extrémité  supérieure  des  deux  fémurs.  Les  car- 
tilages sont  l’appendice  xiphoïde  , les  cartilages  des 
fausses  côtes  et  celui  de  la  septième  des  vraies,  les  sub- 
stances intervertébrales,  et  les  cartilages  qui  incrustent 
les  facettes  articulaires  des  os  du  bassin.  — Les  ligamens 
sont  en  avant  et  en  haut  ceux  qui  unissent  l’appendice 
xiphoïde  aux  cartilages  des  deux  septièmes  côtes;  en  ar- 
rière, ceux  des  vertèbres  lombaires  ; en  bas,  tous  les  liga- 
mens du  bassin.— Les  muscles  sont  les  deux  grands  obli- 
ques, les  deux  petits  obliques, les  deux  transverses;anté- 
rieurement,  l’expansion  aponévrotique  des  deuxgrands 
pectoraux,  les  droits  dei’abdomen,les  pyramidaux;pos- 
térieurement,  les  deux  grands  dorsaux,  les  petits  dente- 
lés postérieurs  et  inférieurs , les  longs  épineux  du  dos , 
les  très-longs  du  dos  , les  sacro-lombaires,  les  muitifi- 
dus  d’Albinus  , les  carrés  des  lombes , les  grands  psoas  , 
les  petits  psoas,  lorsqu’ils  existent , et  plus  bas  lçs  mus- 
cles iliaques  ; supérieurement , le  diaphragme  ; inférieu- 
rement, les  obturateurs  externes  et  internes, et  les  mus-  . 
clés  qui  ferment  en  bas  l’ouverture  du  bassin  , savoir  : 
les  releveurs  de  l’anus,  les  sphyncters  intestinal  et  cuta- 
né,lesbuibo-caverneux, les  ischio-caverneuxet  les  trans- 
verses du  périnéronpeut  encore  y joindre  tous  les  mus- 
cles qui  entourent  le  bassin  et  l’extrémité  supérieure  des 
cuisses  ; tels  que  les  fessiers  grands , moyens  et  petits  , 
les  pyramidaux  , les  carrés  de  la  cuisse , les  muscles  du 
fascia-lata,  les  couturiers,  les  droits  antérieurs  delà  cuis- 
se , les  pectinés,  les  adducteurs  et  les  droits  internes.  — 
Lesvaisseauxsanguins  et  lymphatiquesdesparoisdu  bas- 
ventre  seront  décrits  dans  l’Angéïologie,  et  leurs  nerfs 
dans  la  Névrologie.  — Le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans 
leur  composition , forme  d’abord  une  couche  superfi- 
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ciel  le  qui  unit  la  peau  aux  parties  subjacentes;  ensuite 
il  pénètre entreces  parties,  entre  lesquelles  il  établit  des 
adhérences;  enfin, il  forme  une  couche  profonde  qui 
unit  les  mêmes  parties  au  péritoine. 

La  peau  du  bas-ventre  est  plusépaisseenarrièrequ’en 
avant  ; elle  est  très-extensible,  comme  on  le  voit  dans 
la  grossesse,  l’hydropisie  , etc.  Lorsque  les  causes  qui 
l’ont  distendue  cessent  d’agir,  par  exemple,  après  l’ac- 
couchement, elle  revient  sur  elle-même;  mais  elle  reste 
parsemée  de  vergetures , espèces  de  taches  blanchâtres 
qui  s’étendent  souvent  jusqu’à  la  partie  supérieure  des 
cuisses. 

Quant  au  péritoine,  je  ne  le  décrirai  qu’après  avoir 
parlé  de  la  cavité  du  bas- ventre , et  sommairement  indi- 
qué les  viscères  quise  rencontrent  dans  chacune  des  ré- 
gions qu’on  y considère  : ces  connaissances  étant  ab- 
solument necessaires  pour  bien  comprendre  la  descrip- 
tion de  cette  membrane. 

La  cavité  abdominale  représente  à -peu-près  un  ovale 
dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  du  côté  de  la  poi- 
trine , et  la  pointe  en  bas , et  dont  la  partie  postérieure 
est  entoncée  par  la  saillie  qu’y  forment  les  vertèbres 
lombaires.  Pour  déterminer  plus  précisément  la  portion 
de  chacun  des  viscères  qu’elle  contient , on  a divisé  le 
bas-ventre  en  trois  régions,  dont  la  supérieure,  nom- 
mée région  épigastrique , s’étend  depuis  l’appendice 
xiphoïde  jusqu’au  niveau  du  cartilage  de  la  dernière 
cote;  la  moyenne,  nommée  région  ombilicale , s’étend  de- 
puis celle-ci  jusqu’au  niveau  des  hanches  ; l’inférieure, 
qu’on  appelle  région  hypogastrique , occupe  le  reste  de 
1 abdomen.  Cette  dernière  se  subdivise  encore  quelque- 
fois en  région  hipogastrique  supérieure,  qui  s’étend  depuis 
la  région  ombilicale  jusqu’au  niveau  du  pubis;  et  en  ré- 
gion hipogastrique  inferieure , qui  se  mesure  par  la  hau- 
teur du  pubis.  Chacune  de  ces  régions  a été  subdivisée 
en  trois  : la  partie  moyenne  de  la  région  épigastrique  a 
retenu  le  nom  ü épigastre,  et  les  parties  latérales  ont  été 
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nommées  les  hypocondres  ; la  partie  moyenne  de  la  ré- 
gion ombilicale  se  nomme  Y ombilic,  et  les  parties  laté- 
rales , les  côtés  ou  Xts  flancs  ; la  partie  moyenne  de  la  ré- 
gion hipogastrique  supérieure  retient  le  nom  ühipogas- 
tre , et  les  parties  latérales  prennent  celui  de  régions  ilia- 
ques, ou  simplement  d ’iles;  enfin,  le  milieu  de  la  région 
hipogastrique  inférieure  porte  le  nom  de  pubis , et  les 
parties  latérales  sont  appelées  Xts  aines.  On  peut  avoir 
l’idée  de  l’étendue  respective  de  ces  diverses  régions  , 
en  plaçant  horizontalement  sur  la  partie  antérieure  de  # 
l’abdomen,  un  premier  fil  qui  soit  au  niveau  de  la  por- 
tion cartilagineuse  de  la  dernière  côte;  en  plaçant  ho- 
rizontalement un  second  fil  au  niveau  de  la  crête  des  os 
des  hanches  ; en  plaçant  verticalement  deux  autres  fils 
qui  descendent  du  bas  de  la  poitrine  devant  l’épine  an- 
térieure et  inférieure  de  ces  mêmes  os. 

Les  principaux  organes  contenus  dans  la  cavité  ab- 
dominale , peuvent  être  rangés  en  trois  classes.  La  pre- 
mière comprend  ceux  qui  servent  à la  digestion  et  à la 
chylification  : tels  sont  l’estomac,  les  intestins, la  rate, 
le  foie , la  vésicule  du  fiel , le  pancréas , l’épiploon,  le 
mésentère  et  ses  glandes  , les  vaisseaux  lactés  et  le  ré- 
servoir du  chyle.  La  seconde  comprend  les  viscères  qui 
servent  à la  secrétion  et  à l’excrétion  des  urines  : tels 
que  les  reins,  les  capsules  sur-rénales  qu’on  range  dans 
cette  classe,  quoique  leurs  usages  ne  soient  pas  encore 
connusses  uretères  et  la  vessie.  La  troisième  comprend 
les  organes  internes  de  la  génération,  qui  dans  l’homme 
sont  une  portion  des  vaisseaux  spermatiques  et  des 
conduits  déférens,  les  vésicules  séminales  et  les  con- 
duits éjaculaîeurs  ; et  dans  la  femme  , la  matrice,  les 
ovaires,  les  trompes  de  Fallope,  et  même  une  portion 
du  vagin. 

L’épigastre  contient  une  portion  de  l’estomac , du 
pancréas,  le  petit  lobe  du  foie,  le  duodénum,  une  partie 
du  colon  et  de  l’épiploon , le  tronc  de  la  veine  cave  in- 
férieure , de  la  veine  porte  et  de  l’aorte,  l’artère  célia- 
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que,  la  mésentérique  supérieure,  et  l’extrémite  infe- 
rieure du  canal  thorachique.  L’hypocondredroit  loge 
le  grand  lobe  du  foie,  la  vésicule  du  fiel  et  une  portion 
du  colon.  Dansl’hypocondre  gauche  on  trouve  la  rate, 
le  fond  de  l’estomac , une  portion  du  pancréas,  du  co- 
lon et  de  l’épiploon.  La  région  ombilicale  moyenne 
renferme  la  partie  moyenne  de  l’épiploon  , les  circon- 
volutions moyennes  du  jéjunum,  une  partie  du  mésen- 
tère, les  troncs  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  l’aorte 
ventrale.  Dans  le  flanc  ou  le  côté  droit  sont  les  circon- 
volutions droites  du  jéjunum,  la  poition  ascendante 
du  colon  ,1e  rein  droit,  la  capsule  sur-renalc,  les  vais- 
seaux émulgens  et  le  commencement  de  1 uietète  dit 
meme  côté.  Dans  le  flanc  ou  le  côté  gauche  sont  les  cir- 
convolutions gauches  du  jéjunum  , la  portion  descen- 
dante du  colon  , le  rein  gauche , la  capsule sur-i  enale , 
les  vaisseaux  émulgens  et  le  commencement  de  l’ure- 
tère de  ce  côté.  L’hipogastre  renferme  les  circonvolu- 
tions moyennes  de  l’iléon  et  la  fin  du  colon.  La  région 
•iliaque  droite  loge  les  circonvolutionsdr  oites  de  1 iléon, 
le  cæcum  , son  appendice,  et  l’uretère  de  ce  coté;  de 
plus , on  y trouve  dans  l’homme  les  vaisseaux  sper  ma- 
tiques,  et  dans  la  femme  un  des  ligamens  larges  de  la 
matrice , la  trompe  deFallopeet  1 ovaire  droit.  La  lé- 
gion iliaque  gauche  loge  les  circonvolutions  gauches 
de  l’iléon  , l’S  du  colon  et  l’uretère  gauche  ; de  plus,  on 
y trouve  dans  l’homme  les  vaisseaux  spermatiques,  et 
dans  la  femme  le  ligament  large  ,1a  trompe  de  Fallope 
et  l’ovaire  gauche.  La  région  du  pubis  renferme  la  ves- 
sie, les  vésicules  séminales  et  le  rectum  dans  1 homme  ; 
elle  renferme  la  vessie  , la  matrice  et  le  rectum  dans  la 
femme.  Enfin  , dans  les  aines  on  trouve  l’origine  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  fémoraux,  celle  de  l’artère  épi- 
gastrique, plusieurs  glandes  inguinales,  les cordonsdes 
vaisseaux  spermatiques  dans  l’homme,  et  les  ligamens 
ronds  de  la  matrice  dans  la  femme. 

Mais  il  faut  observer  que  les  differentes  attitudes 
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du  corps,  1 état  de  plénitudeou  de  vacuité,  et  plusieurs 
utres  circonstances , font  varier  la  situation  delà  plu- 
part de  ces  viscères  : faurai  soin  d’indiquer  ces  varia- 

cuHer’ 3 meSUre  que  décrirai  chacun  d’eux  en  parti- 


DU  PÉRITOINE. 


Le  péritoine  est  une  membrane  mince  qui  tapisse  les 
parois  du  bas-ventre , recouvre  en  totalité  quelques- 
uns  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale 
en  recouvre  d’autres  en  partie  seulement , forme  diffé- 
rens  replis  qui  les  attachent  tous  à ces  parois, et  qui  con- 
tiennent les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  vontserendre  aux 
viscères.  L etendue  du  péritoine  est  considérable  : on 
peut  en  prendre  une  idée  assez  juste,  en  le  compa- 
rant a un  sac  dont  la  partie  postérieure  est  enfoncée 
dans  sa  propre  cavité , par  les  viscères  abdominaux 
qui  viennent  se  loger  chacun  dans  un  pli  particulier 
sans  que  néanmoins  aucun  de  ces  viscères  soit  con- 
tenu dans  la  cavité  de  cette  membrane.  Mais  la  meil- 
leure maniéré  de  déterminer  l’étendue  du  péritoine,  est 
de  le  suivre  sur  les  parois  du  bas-ventre,  ensuite  sur 
chacun  des  viscères  abdominaux.  Pour  cela,  on  le  di- 
vise en  trois  portions,  dont  une  supérieure , une  in- 
térieure et  une  transversale  ; cette  dernière  est  celle 

que  je  vais  d abord  suivre,  en  la  faisant  partir  de  l’om- 
biIic. 


Elle  se  porte  transversalement  derrière  le  côté  gau- 
che de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  sur  le  muscle 

transverse, qu’elle  recouvre.  Arrivéedans  la  région  lom- 

baire,  elle  s’avance  sur  le  côté  gauche  de  la  portion  des- 
cendante du  colon,  sur  sa  partie  antérieure  et  sur  sa 
partie  interne.  Ensuite,  elle  passe  au-delà  du  rein  et 
des  vaisseaux  méso  - coliques  gauches , puis  sur  les 
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côtés  de  la  colonne  vertébrale  : recouvrant  le  grand 
sympathique.  La  portion  quis’étend  depuis  lecolon  jus- 
qu’à cet  endroit , se  nomme  le  méso-colon  lombaire 
gauche.  Lorsque  le  péritoine  est  parvenu  au  côté  gau- 
•che  de  l’artère  aorte,  il  rencontre  l’artère  mésentérique 
supérieure,  sur  le  côté  gauche  de  laquelle  il  se  porte 
d’arrière  en  avant,  formant  ainsi  le  feuillet  gauche  du 
mésentère.  Vers  l 'extrémité  de  cette  artère , il  rencontre 
les  intestins  jéjunum  et  iléon,  dont  il  recouvre  le  côté 
gauche,  la  partie  antérieure  , puis  le  côté  droit.  Après 
quoi,  il  se  porte  d’avant  en  arrière  sur  le  côté  droit  de 
la  même  artère , pour  former  le  feuillet  droit  du  mésen- 
tère. Ensuite , il  passe  sur  le  côté  droit  de  l’artère  aorte 
et  sur  la  veine  cave  ventrale.  De-là,  s’avançant  sur  les 
vaisseaux  méso-coliques  droits  et  le  rein  du  même  côté, 
il  va  recouvrir  le  côté  interne,  la  partie  antérieure,  le 
côté  externe  de  la  portion  ascendante  du  colon , et  for- 
mer le  méso-colon  lombaire  droit.  Enfin , il  se  réfléchit 
sur  le  muscle  trans verse  droit , et  va  se  terminer  à l’om- 
bilic. 

La  portion  inférieure  du  péritoine,  que  je  suppose 
aussi  partir  de  l’ombilic  , descend  d’abord  derrière  les 
muscles  transverses  et  droits , qu’elle  recouvre.  Chemin 
faisant,  elle  rencontre,  dans  le  fœtus,  les  artères  ombi- 
licales et  l’ouraque,  qui  l’enfoncent  d’avant  en  arrière, 
et  l’obligent  à former  trois  replis  qu’on  nomme  les  pe- 
tites faux  du  péritoine.  De  la  partie  supérieure  du  pu- 
bis, elle  descend  ensuite  sur  le  sommet  de  la  vessie;  et 
de  là , sur  sa  face  postérieure, qu’elle  recou  vre  jusqu’aux 
vésicules  séminales.  Arrivé  dans  cet  endroit,  le  péri- 
toine abandonne  la  vessie,  et  se  réfléchit  sur  l’intestin 
rectum , en  formant  sur  les  côtés  deux  replis  qu’on 
nomme  ligamens  postérieurs  de  la  vessie.  Après  quoi , 
il  monte  devant  le  rectum,  couvre  sa  partie  antérieure* 
ses  parties  latérales,  et  forme  le  repli  qu’on  nomme  le 
méso-rectum.  Ensuite,  il  recouvre  les  nerfs  sacrés  , les 
artères  hipogas triques,  et  remonte  dans  les  fosses  ilia- 
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ques  devant  les  vaisseaux  du  même  nom.  Là , il  rencon- 
tre du  côté  droit  l’intestin  cæcum,  dont  il  couvre  les 
trois  quarts  antérieurs  ; puis  il  se  continue  avec  le  feuil- 
let du  mésentère.  Du  côté  gauche , il  recouvre  les  vais- 
seaux qui  vont  à la  portion  iliaque  du  colon  , donne- 
une  enveloppe  à cet  intes'in , et  forme  le  repli  qu’on 
nomme  le  méso-colon  iliaque. 

Dans  la  femme,  cette  portion  du  péritoine  présente 
une  disposition  différente  : après  qu’elle  a tapissé  la 
partie  postérieure  de  la  vessie  , on  la  voit  se  réfléchir 
sur  la  matrice,  dont  elle  couvre  la  face  antérieure , le 
fond  et  la  face  postérieure , formant  sur  les  côtés  de  ce 
viscère  deux  replis  qu’on  nomme  ses  ligamens  larges , 
et  qui  contiennent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  utérins , les 
ovaires  et  les  trompes  de  Fallope.  De  la  matrice,  le  pé- 
ritoine passe  sur  le  rectum , en  formant  deux  petits  replis 
qui  ont  reçu  de  quelques-uns  le  nom  de  ligamens  pos- 
térieurs et  inférieurs.  Ensuite,  le  péritoine  se  comporte 
comme  dans  l’homme;  il  faut  cependant  observer  qu’à 
mesure  qu’il  monte  devant  les  vaisseaux  spermatiques, 
ceux-ci  lui  font  faire  deux  légères  saillies  auxquelles 
on  a don  né  le  nom  de  ligamens  postérieurs  et  supérieurs 
de  la  matrice. 

La  portion  supérieure  du  péritoine  , en  partant  de 
l’ombilic , monte  derrière  les  muscles  droits  et  transver- 
ses,  qu’elle  recouvre.  Chemin  faisant,  elle  rencontre 
dans  le  fœtus  la  veine  ombilicale  qui  lui  fait  faire  un 
repli  qu’on  nomme  la  grande  faux  du  péritoine,  le  li- 
gament suspensoire  du  foie,  ou  la  faux  de  la  veine  om- 
bilicale. Ensuite , le  péritoine  recouvre  la  face  infé- 
rieure du  diaphragme,  et  va  du  côté  gauche  et  du  côté 
droit  affecter  une  disposition  différente,  à cause  des  dit- 
férens  organes  qui  s’y  rencontrent.  Du  côté  gauche", 
après  s’être  porté  jusque  vers  le  bord  postérieur  du  foie , 
en  tapissant  le  diaphragme  , il  forme  dans  cet  endroit  le 
ligament  latéral  gauche  de  ce  viscère;  puis  il  s’avance 
sur  la  face  supérieure  du  foie,  se  réfléchit  sur  son  bord 
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antérieur  et  sur  sa  face  inférieure,  jusqu’à  la  scissure 
transverse.  Là,  il  rencontre  l’artère  coronaire  stoma- 
chique , au-dessus  de  laquelle  il  se  porte  d’arrière  en 
avant,  et  forme  le  feuillet  supérieur  du  petit  épiploon. 
Lorsqu’il  est  par  ven  u sur  la  face  supérieure  de  l’estomac, 
il  la  recouvre  jusqu’à  son  bord  antérieur;  puis  il  des- 
cend devant  les  vaisseaux  gastro-épiploïques  ; se  réflé- 
chit de  bas  en  haut  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  l’arc 
du  colon  , formant  ainsi  une  des  lames  du  grand  épi- 
ploon. Ensuite , il  se  porte  sur  la  face  inférieure  de  l’arc 
du  colon;  de  là,  il  se  réfléchit  en  arrière  au-dessous 
des  vaisseaux  méso-coliques  droits  supérieurs,  et  forme 
ainsi  le  feuillet  inférieur  du  méso  - colon  transverse. 
Après  quoi,  il  passe  au-dessous  de  la  portion  transver- 
sale du  duodénum  , et  va  enfin  se  continuer  avec  les 
deux  feuillets  du  mésentère. 

Mais  pendant  que  le  péritoine  se  porte , comme  je 
viens  de  le  dire,  sur  la  face  supérieure  de  l’estomac,  il 
recouvre  plus  à gauche  la  fin  de  l’œsophage.  De  là,  il 
s’avance  sur  la  grosse  extrémité  de  l’estomac,  et  passe 
au-dessus  des  vaisseaux  courts,  pour  aller  recouvrir  la 
rate.  * 

Du  côté  droit , voici  comment  se  comporte  le  péri- 
toine : lorsqu’il  a tapissé  la  face  inférieure  du  dia- 
phragme, ilrencontre  [adhérence  de  ce  muscle  au  foie, 
la  recouvre , et  forme  ainsi  le  ligament  coronaire  du 
foie.  Tout  près  de  là,  et  vers  l’extrémité  droite  de  ce 
viscère,  il  forme  son  ligament  latéral  droit.  Puis  il  se 
porte  sur  la  face  supérieure  du  grànd  lobe  du  foie,  re- 
couvre aussi  son  bord  antérieur,  se  réfléchit  sur  sa  face 
inférieure,  ainsi  que  sur  la  vésicule  du  fiel.  De  cette 
vésicule,  il  passe  sur  la  portion  supérieure  du  duodé- 
num , et  de  là  sur  le  colon. 

Plus  à droite  , le  péritoine,  après  avoir  tapissé  la 
face  inférieure  du  grand  lobe  du  foie,  passe  dans  l’ou- 
verture triangulaire  qui  se  trouve  entre  la  veine  cave 
ventrale  et  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  foie , et  va 
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tapisser  la  cavité  du  grand  épiploon  de  la  manière  sui- 
vante. D’abord,  on  le  voit  se  porter  au-dessous  des 
vaisseaux  coronaires,  et  former  le  feuillet  inférieur  du 
petit  épiploon.  Arrivé  au  bord  postérieur  de  l’estomac , 
il  s’avance  sur  sa  face  inférieure  jusqu’à  son  bord  anté- 
rieur : là , il  rencontre  les  vaisseaux  gastro-épiploïques , 
derrière  lesquels  il  descend  plus  ou  moins  bas,  et  forme 
ainsi  l’autre  lame  du  grand  épiploon.  Ensuite  il  se  réflé- 
chit de  bas  en  haut  jusqu’à  Tare  du  colon , sur  la  face 
supérieure  duquel  il  se  porte.  De  là,  il  passe  au-dessus 
de  l’artère  méso-colique  droite  supérieure,  et  va  for- 
mer le  feuillet  supérieur  du  méso-colon  transverse. 
Enfin,  il  se  porte  au-dessus  du  pancréas,  se  continue 
sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’abdomen, 
jusqu’au  bord  postérieur  du  foie  dans  le  milieu,  et  jus- 
qu’au diaphragme  sur  les  côtés. 

On  voit  par  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  péritoine, 
que  cette  membrane  tapisse  les  parois  et  recouvre  les 
viscères  du  bas-ventre;  qu’elle  forme, en  outre,  plu- 
sieurs replis;  mais  qu’aucun  viscère  n’est  contenu  dans 
sa  cavité  : de  manière  que  s’il  était  possible  de  dissé- 
quer le  péritoine  dans  sa  totalité  , on  aurait  un  sac 
membraneux,  hors  duquel  se  trouveraient  tous  les  vis- 
cères abdominaux. 

On  considère  dans  le  péritoine, une  face  externe  et 
une  face  interne.  La  première  est  unie  aux  parois  et  aux 
viscères  de  l’abdomen , par  un  tissu  cellulaire  dont  l’a- 
bondance et  la  fermeté  varient  dans  ses  différens  points. 
En  effet,  sur  les  piliers  et  l’aponévrose  centrale  du  dia- 
phragme, et  sur  les  aponévroses  des  muscles  trans  verses, 
ce  tissu  cellulaire  est  peu  abondant  et  très  - serré  : ce 
qui  rend  la  dissection  du  péritoine  extrêmement  diffi- 
cile dans  ces  endroits;  mais  sur  la  portion  charnue  des 
muscles,  et  partout  où  il  passe  des  vaisseaux  un  peu 
considérables  , il  est  plus  lâche  et  plus  abondant.  On 
en  trouve  une  grande  quantité  autour  de  la  vessie,  du 
rectum,  et  dans  les  fosses  iliaques  : aussi  les  abcès  qui 

se 
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se  forment  dans  ces  endroits,  font-ils  des  progrès  ra- 
pides en  peu  de  temps.  Autour  des  reins,  on  trouve 
ses  cellules  remplies  de  graisse.  Le  tissu  cellulaire  du 
pentoine  ne  se  borne  pas  à la  face  externe  de  cette 
membrane,  on  le  voit  se  continuer  supérieurement 
avec  celui  de  la  plevre  , inférieurement  avec  celui  des 
cuisses  et  du  scrotum  dans  l’homme,  avec  celui  des 
grandes  levres  dans  la  femme  : et  c’est  par  ces  com- 
munications que  se  déplacent  quelquefois  les  abcès 
formes^  dans  1 intérieur  de  l’abdomen. 

La  face  interne  du  péritoine  est  lisse  et  contiguë  à 
elle-meme , c est-à-dire  que  la  portion  du  péritoine 
qui  tapisse  les  parois  du  bas-ventre,  est  appliquée  sur 

celle  qui  recouvre  les  viscères  abdominaux.  Cette  face 

est  continuellement  humectée  par  une  vapeur  lym- 
phatique, onctueuse,  odorante,  qui  n’est  point  four- 
me par  des  glandes  particulières,  comme  l’ontcru  quel- 
ques anatomistes;  mais  qui  suinte  à travers  les  tuni- 
ques des  arteres  et  par  les  pores  du  péritoine,  et  se 
trouve  resoibee  a mesure  par  ses  vaisseaux  lympha- 
tiques.  Les  usages  de  la  lymphe  abdominale  sont  de 
faciliter  les  mouvemens  des  viscères  , d’empêcher  la 
rudesse  de  leurs  frottemens  , et  leur  union  aux  parois 

aorès^es0^  I ‘ rQU-  qflUef01S  pendant , et  surtout 
ap.es  des  maladies  inflammatoires,  elle  s’épaissit  et 

prend  une  consistance  glutineuse  qui  produit  des  ad- 
hérences contre  nature  entre  le  péritoine  et  les  parties 

3rreS'  L°rrque  la  résorPtion  de  cette  humeur 

tmn  eli  qi’le  "S  “ paS  en  ProP°rtion  de  sa  secré- 
tion , elle  s accumule  et  produit  l’hydropisie  ascite. 

Le  péritoine  est  une  membrane  continue:  il  nW 
point  perce  a l’ombilic , ni  aux  anneaux  , comme  quel- 
ques anciens  anatomistes  l’avaient  cru.  11  est  bSnc, 
tres-mince  et  cependant  d’une  consistance  ferme  Son 
épaisseur  augmente  dans  les  portions  qui  ont  été  en- 
flammées et  surtout  dans  le  sac  des  hernies  anciennes  ' 
a ien,  Silvius,  Riolan  et  Duvernier , ont  prétendu 
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qu’il  était  formé  de  deux  lames  distinctes  ; mais  Dou- 
glas, Albinus,  Haller  et  Desault  ont  complètement 
• réfuté  cette  erreur.  Quand  on  cherche  à décomposer 
cette  membrane  , on  voit  qu  elle  est  simple  , réduc- 
tible en  un  tissu  cellulaire  plus  serré  vers  sa  face  in- 
terne , et  plus  lâche  vers  sa  face  externe. 

Les  vaisseaux  sanguins  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition , viennent  des  mammaires  internes , des  derniers 
intercostaux , des  lombaires  , des  sacres  anterieurs  et 
latéraux  , des  ilio-lombaires  , des  epigastnques  , des 
phréniques  inférieurs,  des  capsulait  es  , des  adipeux  * 
et  de  presque  tous  ceux  qui  se  distribuent  aux  viscères 
du  bas-ventre.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  naissent 
probablement  par  des  radicules  béans  dans  la  cavité 
du  péritoine  , où  ils  résorbent  l’excédant  de  la  lymphe 
abdominale.  On  n’y  a point  decouveit  de  nerfs  , ni  de 

glandes.  *i  i i»  j 

Le  péritoine  est  élastique , susceptible  d une  grande 

extension  , comme  on  le  voit  dans  la  grossesse  , dans 
l’hydropisie  et  dans  les  hernies  volumineuses  ; il  n’est 

ni  sensible  , ni  irritable.  _ ? 

Ses  usa p es  sont  de  fortifie!  les  parois  de  1 abdomen 
et  celles  des  viscères  creux  qu’il  recouvre  ; de  fermer 
en  dedans  les  ouvertures  naturelles  de  ces  parois  , 
telles  que  les  anneaux  elles  arcades  crurales  ; de  four- 
nir la  vapeur  lymphatique  qui  lubiifie  les  viscères 
abdominaux  ; et  de  former  différens  replis , dont  la 
plupart  sont  destinés  à maintenir  les  viscères  dans  leur 
situation  respective.  Ces  replis  sont  la  faux  de  la  veine 
ombilicale  ou  le  ligament  suspensotre  du  foie , les  h- 
gamens  latéraux  de  ce  viscère  , son  ligament  coio- 
naire  , les  faux  des  artères  ombilicales , celle  de  1 ou- 
raque,  les  ligamens  postérieurs  de  la  vessie,  les  uga» 
menslarges  de  la  matrice,  ses  ligamens  anterieurs , ses 
ligamens  postérieurs  , le  mésentère  proprement  dit  , 
le  méso-colon  lombaire  droit , le  roeso-colon  trans- 
verse, le  méso-colon  lombaire  gauche,  lemeso-coloa 
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iliaque  , le  meso-rectum , le  grand  épiploon  , le  petit 
épiploon  , l épiploon  colique  , et  les  appendices  épi- 
ploïques, Décrivons  chacun  de  ces  replis. 

La  faux  de  la  veine  ombilicale,  autrement  nommée 
a grande  taux  du  péritoine  , le  ligament  moyen  ou  le 
ligament  suspensoire  du  foie,  est  située  à la  partie 
supeneure  anterieure  et  un  peu  droite  de  l’abdomen: 
elles  eîend  depuis  1 ombilic  jusqu’au  foie  , et  même  jus- 
qu au  diaphragme.  Ce  repli  ressemble  assez  bien  sur- 
tout dans  sa  portion  inférieure,  à une  faux.  Il  a deux 
taces:  1 une,  tournée  en  avant,  répond  inférieurement 
a a paroi  anterieure  de  l’abdomen  , et  supérieurement 
a la  voûte  du  diaphragme  ; l’autre,  tournée  en  arrière 
répond  intérieurement  aux  viscères  abdominaux  et 
supérieurement  à la  face  convexe  du  foie.  Il  a deux 
bords:  1 un  convexe  et  plus  mince  , adhère  à la  gaîne 
du  muscle  droit  et  au  diaphragme;  l’autre,  concave 
et  plus  épais,  est  libre  intérieurement,  et  s’enfonce 
en  haut  dans  1 extrémité  antérieure  du  sillon  horizon- 
tal  du  foie  : celui-ci  contient  dans  le  fœtus  la  veine 
ombilicale , et  dans  1 adulte  un  cordon  ligamenteux 
qui  résulté  de  1 oblitération  de  cette  veine.  L/extrémité 
intérieure  de  ce  repli  adhère  à l’ombilic.  De  lè  il 
monte  obliquement  à droite  jusqu’au  bord  antérieur 
du  foie , ou  il  se  divise  en  deux  parties  : l’une  qui  ac- 
compagne la  veine  ombilicale  dans  le  sillon  dont  je 
Viens  de  parler;  et  l’autre  qui  se  continue  sur  la  face 
convexe  du  foie,  et  s’étend  jusqu’au  diaphragme  Ce 
eph  sert  a transmettre  la  veine  ombilicale  fu  foie 
sans  quelle  soit  obligée  de  traverser  le  péritoine  il 

concourt  aussi  mais  très-faiblement , à retenir’  le 
foie  dans  sa  position.  retenir  le 

deuLx6S  lT"lms  Uüra“x . d“  foie  sont  au  nombre  de 
deux  , distingues  en  droit  et  en  gauche;  il  n’est  nas 

rare  cependant  de  les  trouver  doubles  de  chaque  côté 

Le  gauche  est  ordinairement  un  peu  plus  grand  que  lé 

droit  ; mais  dans  quelques  sujets,  ils  sont  l’un  et  lWre 
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si  petits  , 'qu’on  a de  la  peine  à les  apercevoir.  Ils  ont 
une  forme  triangulaire  : un  de  leurs  bords  est  libre  ; un 
autre  adhère  à ia  partie  postérieure  de  chaque  extré- 
mité du  foie  ; un  troisième  adhère  au  diaphragme  , et , 
dans  le  ligament  latéral  droit,  il  adhère  souvent  aux 
fausses  côtes.  Ces  ügamens  sont  formés  par  deux 
lames  du  péritoine,  entre  lesquelles  on  trouve  un  peu 
de  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques. Ils  concourent  à retenir  le  foie  dans  sa  position. 

Le  Ligament  coronaire  du  joie  n’est  autre  chose  qu’une 
adhérence  de  la  propre  substance  de  ce  viscère  au  dia- 
phragme, laquelle  est  recouverte  par  le  péritoine  qui , 
après  avoir  tapissé  celui-ci,  l’abandonne  pour  aller  re- 
couvrir i’autreAVinslow  avait  déjà  observé  qu’on  avait 
eu  tort  de  donner  à cette  adhérence  le  nom  de  liga- 
ment coronaire  , soit  parce  qu’on  ne  peut  pas  la  regar- 
der comme  un  ligament,  soit  parce  qu’au  lieu  d’être 
circulaire  , elle  représente  un  ovale  fort  alongé.  Cette 
adhérence  se  trouve  entre  la  partie  droite  et  posté- 
rieure de  l’aponévrose  centrale  du  diaphragme,  et  la 
partie  postérieure  du  grand  lobe  du  foie:  elle  con- 
court à maintenir  ce  viscère  dans  sa  position. 

Les  faux  des  ancres  ombilicales  et  la  faux  de  l'ou- 
raque  , qu’on  nomme  collectivement  les  petites  faux 
du  péritoine  ou  le  ligament  supérieur  de  la  vessie , 
sont  très-visibles  dans  le  fœtus  ,et  disparaissent  pres- 
que entièrement  avec  l’âge.  Elles  commencent  les  deux 
premières  sur  les  côtés  delà  vessie,  et  la  troisième  sur 
son  sommet  ; ensuite  elles  s’avancent  en  se  rappro- 
chant un  peu  , et  quelquefois  même  en  se  confondant 
ensemble;  et  vont  se  terminer  à l’ombilic.  Elles  ont 
chacune  deux  faces  qui  sont  libres;  un  bord  antérieur 
qui  adhère  à la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; un 
h >rd  postérieur  qvii  est  libre,  et  qui  dans  le  fœtus 
contient  l’ouraque  et  les  deux  artères  ombilicales. 

Les  ügamens  postérieurs  de  la  vessie  ne  sont  autre 
chose  que  deux  plicatures  que  forme  le  péritoine  en  se 
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réfléchissant  de  la  vessie  sur  le  rectum.  Ils  sont  peu  con- 
îderables , et  ne  mentent  pas  une  description  détaillée. 
Les  hgamens  larges  de  là  matrice , que  quelques  anato- 

nmoXnrrent  rS  3lIeS  de  chauve' souris , sont  au 
nombre  c e deux,  distingués  en  droit  et  en  gauche  Ils 

sont  situes  sur  les  côtés  de  la  matrice  , et  s’étendent  £ 
puis  ses  bords  latéraux  jusqu’aux  côtés  de  l’excavation 
d Petit  bassin.  Lorsqu  on  les  examine  ensemble  on  voit 
qu  ils  forment  une  cloison  transversale  qui  divise  l'ex- 
cavation du  petit  bassin  en  deux  cavités , dont  î’anté- 
îeure  plus  petite  contient  la  vessie,  et  la  postérieure 

Üggfr  Z F”  ‘’!n,eS.,ia  dans  Z 

paisseur  de  cette  cloison,  et  a-peu-près  dans  son  milieu 

que  se  trouve  la  matrice , où  elle  forme  une  espèce  de 

renflement.  Les  hgamens  larges  sont  aplatis  d’avant  en 

arriéré,  et  quadrilatères.  Leurs  deux  faces  sont  lib  es 

isses,  contiguës  , l’anténeureà  la  vessie  et  la  postérieure 

au  rectum  ; leur  bord  supérieur  est  divisé  en  deux  fenil, 
ets  ou  aderons,  dont  l’antérieur,  plus  large  et  plus  éle 
ve,  contient  la  trompe  de  Fallope,  et  le  postériLr  nluj 
étroit  et  situe  plus  bas  , renferme  l’ovaire  avec  son  1 
gament  ; leur  bord  inférieur  répond  à la  partie  inférieure 
de  excavation  du  petit  bassin;  leur  bord  externe  ad- 
héré aux  cotes  de  cette  excavation  ; et  l’interne  aux 
bords  latéraux  de  la  matrice.  Ce  dernier  bord  s’étend 
depuis  le  col  de  la  matrice  jusque  vers  son  fond  dans 
les  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes  ; mais  dans  celles 
qui  le  sont , il  ne  monte  pas  si  haut.  En  effet  les  hy- 
mens larges  perdent  de  leur  étendue  et  paraissent  situés 

P us  bas,  à mesure  que  la  grossesse  avance;  ils  s’effacent 

meme  presque  entièrement  vers  les  derniers  mois  • a» 
sorte  que  les  trompes  et  les  ovaires  nn’îlc  ,•  ' 6 

” appliqués  -x  ^3 

ferieures  de  la  matrice.  Ces  Hgamens  sont  formés 
deux  lames  du  péritoine,  réunies  cntr’elles  mr  P 
tame  quantité  de  tissu  cellulaire , dans  lec  ùel  se  fo  -’ 
ment  quelquefois  des  dépôts,  à la  suite  dis  couches" 
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Ils  renferment  dans  leur  épaisseur  les  trompes  de  Fal- 
lope  , les  ovaires  et  leurs  ligamens , les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  vont  se  rendre  à la  matrice.  Iis  concourent  à 
fixer  ce  viscère  dans  sa  position  ; mais  leur  principal 
usage  paraît  être  de  lui  fournir  une  enveloppe  membra- 
neuse , à mesure  qu’il  s’accroît.  Dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  la  matrice  acquérant  un  volume  con- 
sidérable, en  la  voit  détacher  et  soulever  peu  à peu  la 
portion  clu  péritoine  qui  s’étend  sur  les  parties  voisines 
de  la  vessie  et  du  rectum.  C’est  pourquoi  la  cavité  ab- 
dominale paraît  descendre  moins  bas  qu’à  l’ordinaire  ; 
et  la  vessie,  dont  la  face  postérieure  fait  bosse  dans 
cette  cavité , se  trouve  totalement  cachée  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  qui  l’environne , et , pour  ainsi  dire , 
collée  à la  face  antérieure  du  vagin. 

Les  ligamens  antérieurs  de  la  matrice  sont  deux  petits 
replis  que  le  péritoine  forme  en  se  réfléchissant  de  la 
partie  postérieure  de  la  vessie  sur  la  face  antérieure  de 
la  matrice  : ils  ne  sont  apparens  qu’autant  qu’on  écarte 
ces  deux  viscères  l’un  de  l’autre.  Ils  sont  semi-lunaires  : 
leur  bord  inférieur  est  adhérent  et  convexe  , et  leur 
bord  supérieur  libre  et  concave. 

Les  ligamens  postérieurs  de  la  matrice  sont  deux  autres 
replis  semi-lunaires  que  le  péritoine  forme  en  se  por- 
tant de  la  face  postérieure  de  ce  viscère  sur  la  partie 
antérieure  du  rectum  : quoiqu’ils  soient  un  peu  plus 
grands  que  les  précédais  , il  faut  également , pour  les 
bien  voir,  tirer  la  matrice  en  haut  et  en  avant.  Ils  ne 
peuvent,  pas  plus  que  les  antérieurs,  faire  fonction  de  li- 
gamens  : on  doit  plutôt  les  regarder,  les  uns  et  les  autres , 
comme  des  plis  où  le  péritoine  est  en  réserve  pour  se  prê- 
ter à l’extension  de  1 a matrice,  dans  son  état  de  plénitude. 

Le  mésentère  en  général  est  ce  ligament  membraneux 
qui  s’attache  aux  circonvolutions  du  canal  intestinal, 
et  les  empêche  de  s’embarrasser  les  unes  dans  les  autres 
dans  leurs  diverses  rencontres , en  leur  permettant  ce- 
pendant un  mouvement  doux  et  borné.  On  le  distingue 


DE  SPLANCHNOLOGIE.  343 

en  deux  portions , qui  ne  sont  dans  le  fond  qu’une  con- 
tinuation du  péritoine  redoublé  sur  lui-même  : la  pre- 
mière, qui  retient  particulièrement  le  nom  de  mésen- 
tère , est  très-large,  plissée,  et  sert  à fixer  les  intestins 
grêles  ; la  seconde,  appelée  méso-colon , est  très-longue, 
paraît  contournée  sur  elle-même , et  fixe  les  gros  intes- 
tins. Cette  dernière  a été  encore  subdivisée  en  tnéso - 
colon  lombaire  droit  y méso-colon  transverse , méso-colon 
lombaire  gauche  , méso-colon  iliaque , et  méso-rectum  _> 
suivant  la  portion  du  canal  intestinal  à laquelle  elle 
s’attache.  Le  mésentère  n’est  distingué  du  méso-colon  , 
que  par  une  espèce  de  rétrécissement  : ils  forment  en- 
semble un  rouleau  spiral,  plus  ou  moins  plissé  sur  sa 
circonférence. 

Le  mésentère*,  proprement  dit,  est  ce  repli  du  péri- 
toine qui  s’étend  depuis  la  partie  postérieure  de  l’abdo- 
men, jusqu’aux  intestins  jéjunum  et  iléon.  On  l’a  com- 
paré à une  manchette,  dont  le  bord  libre  a beaucoup 
d’étendue  par  rapport  au  bord  adhérent  ; mais  il  res- 
semble mieux  à un  morceau  de  peau  de  chamois  demi- 
circulaire  , dont  le  bord  convexe  aurait  été  fortement 
tiraillé  et  alongé.  Le  mésentère  est  très-large  dans  son 
milieu  , va  ensuite  en  s’étrécissant  vers  sa  partie  infé- 
rieure , et  plus  encore  vers  sa  partie  supérieure.  Ses 
deux  faces  latérales  sont  libres , contiguësà  elles-mêmes 
et  aux  circonvolutions  du  jéjunum  et  de  l’iléon.  Son 
bord  antérieur  mesure  toute  la  longueur  de  ces  deux 
intestins , à la  partie  postérieure  desquels  il  est  adhé- 
rent. Son  bord  postérieur,  très-court,  s’attache  obli- 
quement à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen , depuis 
le  côte  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire , jusqu’à 
la  iosse  iliaque  droite.  L’épaisseur  du  mésentère  est , en 
raison  directe  de  l’embonpoint  des  individus.  Il  est 
formé  par  deux  lames  du  péritoine,  qui,  étant  arri- 
vées sur  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  , au  lieu 
de  passer  sur  le  côté  opposé,  se  réfléchissent  d’arrière 
en  avant  sur  les  côtés  des  vaisseaux  mésentériques  sc 

Y 4 


344  Traité 

collent  ensemble , s’écartent  ensuite  pour  embrasser 
les  intestins  , et  former  leur  tunique  membraneuse. 
Ces  deux  lames  sont  unies  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire, dans  lequel  il  s’amasse  plus  ou  moins  de  graisse. 
On  trouve  aussi,  dans  son  épaisseur,  les  vaisseaux  san- 
guins et  les  nerfs  qui  vont  aux  intestins,  les  glandes 
mésentériques  et  les  vaisseaux  chylifères,  dont  je  par- 
lerai dans  la  suite.  Le  mésentère  fournit  une  couche 
membraneuse  au  jéjunum  et  à l’iléon  , retient  ces  deux 
intestins  dans  leur  place,  et  protège  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  vont  s’y  distribuer. 

Le  méso-colon  droit , ou  le  ligament  droit  du  colon  , 
n’est  ordinairement  qu’un  prolongement  simple  du  pé- 
ritoine , qui  fixe  le  colon  droit  et  même  le  cæcum , 
dont  il  couvre  les  parties  antérieures  et  latérales;  mais 
quelquefois  c’est  un  véritable  repli  de  cette  membrane  , 
semblable  au  mésentère , et  fixé  le  long  de  la  partie 
postérieure  du  colon  droit,  qui  jouit  alors  d’une  plus 
grande  mobilité. 

Le  méso-colon  transverse  est  un  repli  demi-circulaire 
dupéritoine, situé  horizontalementà  la  partie  moyenne 
et  supérieure  de  la  cavité  abdominale  ; s’étendant  de- 
puis la  paroi  postérieure  de  cette  cavité  , jusqu’à  l’arc 
du  colon  ; et  formant  une  espèce  de  cloison  entre  la  ré- 
gion épigastrique  et  l’ombilicale.  Sa  face  supérieure  ré- 
pond au  foie , à l’estomac  et  à la  rate.  Sa  face  inférieure 
répond  aux  circonvolutions  du  jéjunum  et  de  l’iléon. 
Son  bord  antérieur,  convexe,  très-peu  plissé,  s’attache 
à la  concavité  de  l’arc  du  colon.  Son  bord  postérieur 
adhère  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  : c’est  dans 
son  épaisseur  qu’on  trouve  la  portion  transversale  du 
duodénum,  et  la  plus  grande  partie  de  pancréas.  Le 
méso-colon  transverse  est  composé,  comme  le  mésen- 
tère , de  deux  lames  du  péritoine,  unies  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  : il  contient,  dans  son  épaisseur,  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  qui  vont  à l’arc  du  colon  , 
plusieursglandeseonglobées  et  des  vaisseaux  chylifères. 
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Le  méso-colon  gauche , ou  le  ligament  gauche  du  co- 
lon , n’est  ordinairement,  comme  le  méso-colon  droit, 
qu’un  prolongement  simple  du  péritoine  qui  couvre 
les  parties  antérieures  et  latérales  du  colon  gauche  , et 
se  continue  en  bas  avec  le  méso-colon  iliaque.  Quel- 
quefois c’est  une  véritable  plicature  de  cette  membra- 
ne, comme  le  méso-colon  transverse  : alors  il  s’atta- 
che le  long  de  la  partie  postérieure  du  colon  droit , 
qu’il  ne  fixe  que  d une  manière  très-lâche. 

L e méso-colon  iliaque  est  un  repli  du  péritoine  qui 
s’étend  depuis  la  fosse  iliaque  gauche,  jusqu’à  la  por- 
tion iliaque  du  colon.  Sa  figure  est  difficile  à détermi- 
ner. Il  y a deux  faces  qui  sont  libres;  un  bord  postérieur 
adhèrent  à la  fosse  iliaque  gauche;  un  bord  antérieur 
qui  s’attache  à l’Sdu  colon  ; supérieurement  il  se  con- 
tinue avec  le  meso- colon  gauche;  inférieurement  , 
avec  le  meso  - rectum.  11  est  composé  de  deux  lames 
du  péritoine,  unies  par  du  tissu  cellulaire,  et  qui  con- 
tiennent les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  vont  à la  por- 
tion iliaque  du  colon  , quelques  glandes  conglobées 
et  des  vaisseaux  chylifères.  Il  soutient  cette  portion 
d’intestin;  mais  quelquefois  si  lâchement,  qu’il  lui 
permet  de  monter  beaucoup  au-dessus  du  nombril , et 
de  se  replier  plusieurs  fois  sur  elle-même. 

Le  méso-rectum  est  un  lien  membraneux  fort  étroit, 
qui  se  continue  supérieurement  avec  le  méso  - colon 
iliaque,  et  qui  inférieurement  forme  sur  la  partie  su- 
périeure et  anterieure  du  rectum  , un  pli  transversale- 
ment demi-circulaire,  qui  paraît  quand  l’intestin  est 
vide , et  s’efface  quand  il  est  plein.  Sa  composition  est 
la  même  que  celle  du  méso-colon  iliaque. 

Le  grand  épiploon,  ou  l’épiploon  gastro-colique,  est 

une^membraneadipeuse,situéeentrelaparoi  antérieure 

de  l’abdomen  et  les  intestins  grêles  : il  s’étend  de  haut 
en  bas,  depuis  le  bord  antérieur  de  l’estomac  et  la  con- 
vexité de  l’arc  du  co^  la  partie  inférieure 

de  la  région  ombilicale.  Sa  grandeur  varie  dans  les  dif- 
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férens  sujets  : dans  le  fœtus  il  ne  dépasse  pas  la  région 
épigastrique,  il  descend  plus  bas  dans  les  enfans  , et 
prend  encore  plus  d’étendue  dans  les  adultes,  où  il  des- 
cend quelquefois  jusqu’au  bas  de  l’hipogastre  ; dans  les 
femmes  quiont  eu  plusieurs  enfans,  il  a moins  d'étendue 
que  dans  les  autres  ; il  est  ordinairement  plus  long  du 
côte  gauche,  que  du  côté  droit.Sou  vent  il  s’échappe  par 
les  ouvertures  naturelles  du  bas-ventre,  pour  former  les 
hernies,  soit  en  partie,  soit  en  totalité.  Le  grand  épi- 
ploon approche  delaforme  quadrilatère  : onl’a  comparé 
à une  gibecière  vide,  dont  l’ouverture  est  en  haut  et  le 
fond  en  bas.  Sa  face  antérieure  est  contiguë  à la  paroi  an- 
térieure de  l’abdomen.  Sa  face  postérieure  est  contiguë 
aux  circonvolutions  des  intestins  jéjunum  et  iléon.  Son 
bord  supérieur  offre  deux  portions  : l’une  an  térieure  qui 
s’attache  au  bord  antérieur  de  l’estomac,  et  l’autre  posté- 
rieure quis’attacheàla  convexité  de  l’arc  du  colon.  Son 
bord  inférieur  est  libre,  et  n’a  rien  de  remarquable.  Son 
bord  droit  se  continue  avec  l’épiploon  colique  supérieu- 
rement ; il  est  libre  inferieurement.Son  bord  gauche  ad- 
• hèreenhautà  la  queue  du  pancréas, etàtoutelalongueur 
de  la  scissure  de  la  rate;  en  basil  est  libre.  Legrand  épi- 
ploon est  composé  d’un  feuillet  antérieur  et  d’un  feuillet 
postérieur,  qui  sont  séparés  en  haut,  continus  en  bas  et 
sur  les  côtés. Chacun  de  ces  feuillets  ,011 , ce  qui  revient 
au  même,  la  totalité  de  la  membrane  épiploïque  est  com- 
posée de  deux  lames  , qui  proviennent  du  péritoine 
de  la  manière  suivante:  Une  portion  du  péritoine  cou- 
vre , comme  je  l’ai  dit , la  face  supérieure  de  l’estomac  ; 
une  autre  portion  couvre  sa  face  inférieure  : lors- 
que ces  deux  portions  sont  arrivées  sur  le  bord  an- 
térieur de  ce  viscère , elles  s’appliquent  l’une  contre 
l’autre,  pour  former  l’épiploon  ; descendent  plus  ou 
moinsclevantlesüntestinsgrcles;  seréfléchissent  d’avant 
en  arrière,  puis  de  bas  en  haut , et  remontent  jusqu  à 
la  partie  antérieure  de  l’arc  du  colon,  pour  se  continuer 
ensuite  sur  ses  deux  faces.  Les  deux  lames  du  grand 
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épiploon  sont  extrêmement  minces  , et  d une  consis- 
tance si  molle,  qu’elles  se  rompent  au  moindre  attou- 
chement : ce  qui  fait  paraître  cette  membrane  comme 
un  crible.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  deux  lames , 
est  très-rare  dans  des  endroits;  mais  le  long  des  vais- 
seaux sanguins  il  est  plus  abondant,  contient  de  la 
graisse,  et  forme  des  bandes  adipeuses  dont  la  largeur 
est  proportionnée  aux  branches  et  aux  ramifications  de 
ces  vaisseaux.  Ces  bandes  sont  assez  distinctes  dans  1 en- 
fance; mais  dans  l’âge  adulte  elles  n’observent  plus  au- 
cun arrangement  marqué  : elles  sont  plus  ou  moins 
épaisses,  suivant  l’embonpoint  des  individus.  Le  grand 
épiploon  a des  artères  sanguines  qui,  sous  le  nom  de 
gastro-épiploïques , viennent  de  la  splenique  et  del  hé- 
patique; il  a des  veines  qui , sous  le  meme  nom,  vont  se 
rendre  dans  la  veine  porte:  on  n’a  point  encore  suivi  de 
nerfs  dans  sa  composition.  Il  contient  quelques  glandes 
conglobées , qui  se  trouvent  le  long  du  bord  antérieur 
de  l’estomac.  Il  est  peu  élastique  , et  se  déchire  facile- 
ment ; il  n’est  sensible  que  dans  l’état  pathologique  ; il 
n’est  point  irritable. 

Le  petit  épiploon,  ou  l’épiploon  gastro-hépatique,  est 
une  membrane  adipeuse  qui  s’étend  depuis  la  scissure 
transversale  du  foie,  jusqu’au  bord  postérieur  de  l’es- 
tomac. Il  est  aplati  de  haut  en  bas.  Sa  face  supérieure 
est  contiguë  à la  face  inférieure  du  foie.  Sa  face  inté- 
rieure répond  au  méso-colon  transverse  et  au  lobe  de 
Spigel.  Son  bord  antérieur  s’attache  à toute  i’étenduede 
la  petite  courbure  de  l’estomac,  depuis  la  fin  de  l’œso- 
phage jusqu’au  commencement  du  duodénum  inclusi- 
vement. Son  bord  postérieur  s’attache  au  col  de  la  véhi- 
cule du  fiel , au  faisceau  des  vaisseaux  qui  appartiennent 
au  foie,  à la  scissure  transversale  de  ce  viscère , et  au 
diaphragme  derrière  le  ligament  latéral  gauche  du  foie. 
Il  est  plus  mince,  et  moins  chargé  de  graisse  que  le  grand 
épiploon.  Comme  lui,  il  est  composé  de  deux  lames 
unies  par  dit  tissu  cellulaire  qui , dans  quelques  endroits, 
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lorme  aussi  des  bandelettes  adipeuses,  mais  beaucoup 

moins  épaisses.  Ses  vaisseaux  viennent  des  coronaires 
stomachiques.  Il  contient  aussi  quelques  glandes  con- 
globees,  le  long  du  bord  postérieur  de  l’estomac. 

La  disposition  des  deux  épiploons  que  je  viens  de 
décrire , est  telle  qu’ils  forment,  avec  la  face  inférieure 
de  estomac  et  la  face  supérieure  du  méso-colon  trans- 
verse, une  grande  cavité  dont  les  parois  se  touchent 
pour  l ordinaire  sans  adhérence.  C’est  la  cavité  ipiploï- 
qui  devient  quelquefois  le  siège  d’une  espèce 
d hydropisieenkistée  qu’on  nomme  l’hydropisiedel’é- 
* P1?*000-  Cette  cavité  communique  avec  celle  du  bas- 
ventre  par  un  orifice  triangulaire  qui  est  situé  entre 
la  veine  cave  et  les  vaisseaux  hépatiques , et  qu’on  dé- 
couvre en  soulevant  un  peu  le  grand  lobe  du  foie , et 
en  chei  chant  la  racine  du  lobe  de  Spigel.  Mais  il  faut 
observer  que  sur  quelques  cadavres  on  cherche  en  vain 
cet  onfice,  parce  qu’une  double  enceinte  épiploïque  , 
qui  tient  à la  face  inférieure  du  foie  et  aux  parties  voi- 
sines , le  rend  inaccessible.  Lorsqu’on  l’a  trouvé  , si 
1 on  y adapte  l’extrémité  d’un  gros  tuyau  garni  de  co- 
ton ou  de  filasse , on  peut  en  soufflant  de  l’air,  écarter 
es  deux  feuillets  du  grand  épiploon,  qui  paraît  alors 
comme  une  grosse  vessie  bosselée  et  inégalement  étran- 
glée par  les  bandelettes  adipeuses.  Mais  pour  bien 
réussir  dans  cette  expérience  , il  faut  que  le  sujet  soit 
jeune , maigre  ; il  faut  que  l’épiploon  soit  très-sain  ; il 
faut  aussi  ne  manier  cette  membrane  que  légèrement , 
et  avec  les  doigts  frottes  d’huile  ou  de  graisse,  parce 
que  les  lames  dont  elle  est  composée  se  collent  et  se 
déchirent  avec  la  plus  grande  facilité. 

L épiploon  colique  est  un  prolongement  membraneux 
et  adipeux  qui  s’élève  sur  le  cæcum  et  la  portion 
lombaire  droite  du  colon,  et  va  se  continuer  avec  la 
partie  supérieure  du  bord  droit  du  grand  épiploon. 
Quelquefois  il  s’étend  tout  le  long  de  l’arc  du  colon, 
en  se  cachant  derrière  le  grand  épiploon  , et  va  se  ter- 
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miner  à la  rate.  Il  est  composé  de  la  tunique  membra- 
neuse du  cæcum  et  du  colon  , laquelle  se  prolonge 
en  formant  deux  bandelettes  parallèles.  L’intervalle 
qui  sépare  ces  deux  bandelettes,  présente  une  cavité 
conique,  dont  les  parois  bosselées  peuvent  être  disten- 
dues par  l’insufflation.  L’épiploon  colique  reçoit  des 
vaisseaux  qui  lui  sont  communs  avec  les  gros  intestins. 

Les  appendices  épiploïques  , décrites  en  premier  lieu 
par  Vésale  , peuvent  être  considérées  comme  autant 
de  petits  épiploons  ou  de  prolongemens  membraneux 
et  adipeux , situés  d’espace  en  espace  sur  le  cæcum , sur 
toute  la  longueurdu  colon  , et  sur  le  commencement 
du  rectum.  Leur  nombre  est  sujet  à varier.  Elles  ont 
une  base  large  et  mince  qui  adhère  à l’intestin  ; un 
sommet  qui  est  libre  , plus  épais  , très-irrégulier  dans 
sa  forme  , et  quelquefois  bifurqué.  Elles  sont  pour  1 â 
plupart  séparées  les  unes  des  autres;  cependant  on  en 
voit  quelques-unes,  dont  les  bases  sont  arrangées  lon- 
gitudinalement , communiquer  ensemble  par  des  traces 
étroites  et  peu  saillantes.  Ces  appendices  ne  sont  , 
comme  tous  les  autres  épiploons , que  des  prolonge- 
mens de  la  tunique  externe  des  intestins  , laquelle  ap- 
partient au  péritoine.  Elles  sont  également  composées 
de  deux  feuillets  réunis  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  graisseux,  suivant  l’embonpoint  des  individus. 
Lorsqu’on  incise  légèrement  un  de  ces  feuillets,  etqu’on 
y pousse  de  l’air  , on  fait  gonfler  l’appendice  corres- 
pondante ; et  si  l’on  soutient  l’insufflation , on  fait  pas- 
ser l’air  sous  la  tunique  voisine  du  colon  et  du  rectum, 
et  quelquefois  même  dans  les  autres  appendices.  Tous 
ces  prolongemens  reçoivent  leurs  vaisseaux  de  ceux 
des  intestins  auxquels  ils  appartiennent. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  sur  les  épiploons  , 
prouve  qu’ils  ne  viennent  pas  immédiatement  du  péri- 
toine, mais  bien  de  la  tunique  externe  qu’il  fournit  aux 
intestins  : ce  qui  joint  à l’état  adipeux  de  ces  mem- 
branes, et  au  peu  de  consistance  de  leurs  lames , paraît 
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constituer  leur  caractère  distinctif.  Pour  se  former  une 
idée  juste  de  la  manière  dont  le  péritoine  forme  le 
méso-colon , les  épiploons  et  les  appendices  épiploï- 
ques , il  faut , comme  l’indique  Haller , non  seulement 
souffler  de  l’air  dans  la  cavité  épiploïque , mais  encore 
pratiquer  une  incision  au  feuillet  supérieur  du  méso- 
colon , et  y pousser  une  certaine  quantité  du  même 
fluide  parle  moyen  d’un  chalumeau.  Alors  on  verra  les 
deux  feuillets  du  méso-coion  s’écarter,  en  formant  une 
espèce  dê  cavité  , dans  la  partie  postérieure  de  laquelle 
le  pancréas  et  le  duodénum  sont  logés  ; on  verra  , en 
soutenant  l’insufflation,  Pair  soulever  de  dessus  le  tube 
intestinal  la  tunique  membraneuse  que  lui  fournit  le 
péritoine  ; on  verra  souvent , en  soufflant  avec  force 
l’air  passer  dans  les  deux  lames  de  l’épiploon , se  glisser 
le  long  du  colon  jusqu’au  rectum,  et  quelquefois  même 
s’insinuer  dans  l’épaisseur  des  appendices  épiploïques  : 
ce  qui  prouve  que  toutes  ces  membranes  sont  des  pro- 
ductions du  péritoine  qui , pour  les  former  , se  com- 
porte de  la  manière  que  j’ai  indiquée,  en  le  décrivant. 

Quels  sont  les  usages  desépiploons  et  des  appendices 
épiploïques  ? Galien  prétendait  que  le  grand  épiploon 
servait  a entretenir  la  chaleur  de  l’estomac  : il  fondait 
son  opinion  sur  ce  qu’en  ayant  extirpé  une  portion 
considérable  à un  gladiateur  , à l’occasion  d’une  plaie 
pénétrante  du  bas-ventre  avec  issue  de  cette  partie  , 
le  blessé  fut  ensuite  sujet  à de  fréquentes  indigestions, 
sentit  habituellement  beaucoup  de  froid  au  ventre  , et 
fut  obligé  de  le  couvrir  pour  réchauffer.  Mais  comme 
on  a souvent  emporté  de  grandes  portions  d’épiploon 
dans  l’opération  de  la  hernie , sansqueles  malades  aient 
ép"ouvé  de  semblables  accidens,on  nepeutrien  conclure 
de  l’observation  de  Galien  en  faveur  de  son  opinion. 

Les  véritables  usages  du  grand  épiploon  sont  i°.  de 
fournir  une  partie  de  la  lymphe  abdominale  qui , en  lu- 
brifiant le, s viscères  du  bas-ventre,  facilite  leurs  mouve- 
mens , prévient  leurs  adhérences  entr’eux  et  ayec  les 
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parois  du  bas-ventre.  2°.  Le  grand  épiploon  occupe  les 
videsque l’estomac  et  les  instestins  laissent  entr’euxàla 
partie  antérieuredu  bas- ventre, à mesure  qu’ils  s’emplis- 
sent et  se  désemplissent.  En  effet  la  figure  et  la  position 
relative  de  ces  viscères  éprouvant  alors  beaucoup  de 
variations  , le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
qui  se  contractent  alternativement  , exerceraient  sur 
eux  une  compression  très-inégale , s’il  n’existait  dans 
la  cavitéabdominalequelque  corps  flexible  et  flottant, 
qui  pût  remplir  les  vides  et  maintenir  le  tout  dans  le 
même  état.  Le  grand  épiploon  est  très-propre  à cet 
usage;  parce  qu’il  est  extrêmement  mobile  par  lui- 
même,  et  que  ses  deux  feuillets  glissent  facilement  l’un 
sur  l’autre.  30.  Composésde  deux  lames,  entre  lesquelles 
l’estomac  et  les  intestinsse  trouvent  renfermés,  à me- 
sure que  ces  viscères  se  remplissent  d’alimens , les  épi- 
ploons se  prêtent  à leur  ampliation  , en  diminuanteux- 
mêmes  de  volume  ; mais  à mesure  que  ces  mêmes  vis- 
cères se  vident , les  épiploons  reprennent  leur  étendue 
première.  Et  commel’estomac  et  les  intestins  reçoivent 
plus  de  sang  dans  leur  état  de  plénitude  qui  alonge  et 
redresse  leurs  artères  et  leurs  veines  , que  dans  leur 
état  de  vacuité  qui  raccourcit  ces  vaisseaux,  les  plisse 
et  les  affaisse  sur  eux-mêmes , les  épiploons  deviennent 
d es  réservoirs  par  rapport  au  sang  ; ils  établissent  une 
circulation  collaterale  telle  , que  dans  le  premier  état 
le  sang  passe  en  plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux 
de  l’estomac  et  des  intestins  , et  que  dans  le  second 
état  il  passe  en  plus  grande  quantité  dans  les  vais- 
seaux des  épiploons.  4°.  Enfin  , les  épiploons  , par  la 
grande  quantité  dégraissé  qu’ils  contiennent , servent 
beaucoup  à la  digestion, en  surchargeant  d’hidroeène 
et  de  carbone  le  sang  qu’ils  reçoivent , et  que  la  veine 
porte  doit  ensuite  transmettre  au  foie  ; en  lui  faisant 
subir  une  alteration  particulierequileconvenitpromp- 
tement  en  sang  veineux  , et  le  rend  plus  propre  à four- 
nir les  matériaux  de  la  bile. 
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DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’GESOPH  AGE. 

L’estomac  est  un  réservoir  membraneux  et  mus- 
culeux , situé  presque  transversalement  dans  la  région 
épigastrique,  et  dans  lequel  les  alimens  sont  conduits 
par  l’oesophage.  Il  est  au-dessus  du  diaphragme  et  du 
foie  ; au-dessus  de  l’arcdu  colon  et  du  méso-colon  trans- 
verse; devant  le  lobe  deSpigel  et  le  petit  épiploon;  der- 
rière la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; entre  la  rate  et 
le  foie.  Sa  grosse  extrémité  et  sa  partie  moyenne  sont 
logées  dans  i’hypocondre  gauche  ; sa  petite  extrémité 
occupel’épigastre, et  s’avance  un  peu  vers  l’hypocondre 
droit.  Sa  direction  n’est  pas  tout-à-fait  transversale  ; 
car  sa  grosse  extrémité  est  un  peu  plus  élevée  que  la 
petite:  son  orifice  cardiaque  est  également  placé  plus 
haut  et  plus  en  avant  que  son  orifice  pilorique.  L’es- 
tomac est  très-grand  dans  ceux  qui  mangent  beaucoup, 
et  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu’un  repas 
par  jour;  il  est  petit  dans  ceux  qui  mangent  peu  à la  fois, 
et  surtout  dans  ceux  qui  sont  morts  d’une  maladie  lon- 
gue , et  pendant  laquelle  ils  ont  observé  un  régime  sé- 
vère ; sa  capacité  est  singulièrement  diminuée  dans  le 
cadavre  des  personnes  m ortes  de  faim  , et  de  celles  qui 
ont  fait  un  grand  usage  des  liqueurs  spiritueuses.  La 
figure  de  ce  vLcère  approche  de  celle  d’un  cône  qui  se- 
rait recourbé  d’avant  en  arrière  sur  salongueur,  et  dont 
la  base  arrondie  serait  à gauche.  On  compare  ordinaire- 
ment l’estomac  à une  cornemuse.  Mais  il  faut  observer 
que  dans  le  foetus  , sa  figure  , sa  situation  et  sa  direc- 
tion sont  différentes  : il  est  moins  alongé  ; il  est  placé 
plus  en  bas,  et  en  très-grande  partie  dans  l’hypocondre 
gauche  ; sa  direction  est  presque  verticale  , sa  grande 
corbure  étant  tournée  à gauche  , et  la  petite  à droite. 

On  divise  l’estcmacen face  externeetenfaceinterne: 
et  l’on  considère  sur  la  première  une  face  supérieure  > 
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l[r—  i'iC'-  inferieure,  un  bord  antérieur,  un  bord  posté- 
rieur, une  grosse  extrémité,  et  une  petite. 

La  face  supéiieure  , convexe,  est  placée  en  avant 
dans  Iecadavre,  ou  les  intestinsaffaissés  ne  soutiennent 
p us  ce  visceie:  dans  1 homme  vivant,  elle  est  inclinée 
obliquement  en  avant  et  en  haut , quand  l’estomac  est 
vide;  mais  quand  il  est  plein  d’alimens , elle  se  place 
presque  directement  en  haut.  Cette  face  est  appliquée 
contre  le  diaphragme  à gauche  et  en  arrière , et  contre 
le  foie,  dans  le  reste  de  son  étendue.  La  face  inférieure 
de  estomac,  moins  convexe  que  la  précédente,  est  in- 
clinée obliquement  en  arrière  et  en  bas  dans  l’état  de 
vacuité  et  presque  directement  en  bas  dans  l’état  de 
plénitude  : elle  répond  en  avant  à l’arc  du  colon  ; en 
arriéré  au  meso -colon  transverse,  au  duodénum  et  au 
pancréas.  Son  bord  antérieur,  qu’on  nomme  encore  la 
grancie  courbure , est  convexe  , tourné  en  avant  et  en 
bas , lorsque  1 estomac  est  vide  ; et  presque  directement 
en  avant  quand  ce  viscère  est  plein  ; il  donne  attache 
au  giand  épiploon.  Son  bord  postérieur  ou  sa  petite 
courbure  est  concave,  et  donne  attache  au  petit  épi- 
ploon. Sa  petite  extrémité  est  située  à droite  et  un  peu 

plus  bas  que  la  grande , au-dessous  du  foie  et  de  la  vé- 

sicule  du  fiel  : elle  se  rétrécit  en  manière  d’entonnoir 
recourbe,  pour  se  continuer  avec  le  duodénum  L’en- 
droit  de  cette  continuité  est  marqué  par  une  rainu're  cir- 
culaire qui  répond  à la  valvule  pylorique,  dont  je  par- 
erai bientôt.  Sa  grosse  extrémité,  qu’on  nomme  en- 
core le  cul-de-sac  de  le stomac , est  plus  ou  moins  ar- 
rondie, situee  a gauche,  un  peu  plus  haut  que  la  précé- 
dente : elle  avoisine  la  rate,  et  lui  est  unie  par  le  moyen 
du  grand  épiploon  et  des  vaisseaux  courts.  C’est  entre 
cette  grosse  extrémité  et  la  petite  courbure,  qu’on 
trouve  1 insertion  de  l’œsophage,  laquelle  répond  vk- 
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L’cesophage  est  un  conduit  musculeux  et  membra- 
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fieux  qui  s’étend  depuis  l’extrémité  inférieure  du  pha- 
rynx jusqu’à  l’estomac.  Sa  longueur  varie  suivant  celle 
du  cou  et  de  la  poitrine.  Il  commence  un  peu  au-des- 
sous du  milieu  du  cou  ; descend  entre  les  artères  caroti- 
des primitives  et  les  veines  jugulaires  internes,  devant 
la  colonne  Vertébrale  et  derrière  la  trachée-artère,  qu!il 
déborde  très-sensiblement  du  côté  gauche.  Lorsqu’il 
est  parvenu  dans  la  poitrine , il  se  trouve  placé  dans 
l’épaisseur  du  bord  postérieur  du  médiastin  , et  conti- 
nue sa  première  direction  j risques  vers  la  quatrième 
Vertèbre  dorsale.  Là  , il  se  dévie  à droite , pour  faire 
place  à l’artère  aorte  qui  se  trouve  située  à son  côté 
gauche  : il  descend  ainsi  derrière  le  péricarde  , et  tou- 
jours devant  la  colonne  vertébrale.  Vers  la  neuvième 
vertèbre  dorsale , il  s’incline  de  nouveau  à gauche  et  en 
avant,  pour  gagner  l’ouverture  œsophagienne  du  dia- 
phragme, et  aller,  dans  la  cavité  abdominale,  s’abou- 
cher avec  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac. 

L’œsophage  a la  forme  d’un  cylindre  un  peu  aplati 
d’avant  en  arrière. 

Sa  face  externe  tient  à toutes  les  parties  circonvoi- 
sines  par  un  tissu  cellulaire  qui  est  parsemé  de  glandes 
conglobées  assez  nombreuses,  surtout  dans  la  poitrine. 
Quelques-unes  de  ces  glandes,  plus  volumineuses  que 
les  autres,  sont  situées  vers  la  cinquième  vertèbre  dor- 
sale, très  - adhérentes  à l’œsophage  , et  conformées 
comme  une  fève  de  haricot  dont  ia  convexité  serait 
tournée  en  dedans.  Quelques  physiologistes  leur  ont 
accordé  des  conduits  excréteurs,  qu’ils  supposaint  s’ou- 
vrir dans  l’intérieur  de  l’œsophage  , et  y verser  l’hu- 
meur visqueuse  qui  enduit  ses  parois  ; mais  leur  opi- 
nion n’est  point  fondée  sur  l’inspection  anatomique. 
Jacques  Vercelloni,  ayant  observé  que  ces  glandes  con- 
tenaient souvent  des  vers  dans  quelques  animaux , et 
notamment  dans  les  chiens,  osa  fonder  là-dessus  le  plus 
absurde  des  systèmes  : il  prétendit  que  l’humeur  qu’elles 
Versaient  dans  l’œsophage,  et  de  là  dans  l’estomac, 
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fourmillait  de  vermicides  vivans  destinés  à opérer  la 
coction  des  alimens,  et  à communiquer  au  chyle  un  ca- 
ractère d’animalisation.  Ces  glandes  sont  sujètes  à s’ul- 
cérer, à s’engorger,  et  à prendre  un  volume  qui  gêne 
d’abord , intercepte  ensuite  le  passage  des  alimens , pro- 
duit une  dilatation  au-dessus  de  l’obstacle,  et  ne  tarde 
pas  a causer  la  mort.  Desault  nous  a cité  plusieurs  fois 
dans  ses  leçonsl’observation  d’un  jeunehommeattaqué 
de  cette  cruelle  maladie , et  auprès  duquel  il  fut  appelé 
peu  de  jours  avant  qu’il  n’expirât.  L’impossibilité  d’a- 
valer l’avait  réduit  à un  tel  état  d’émaciation,  qu’en 
plaçant  les  quatre  derniers  doigts  sur  le  côté  externe  de 
l’espace  interosseux  de  la  jambe,  on  sentait  la  pressior 
qu’exerçait  le  pouce  sur  l’autre  côté  du  même  espace 
Dans  l’espoir  d’assouvir  la  faim  qui  le  dévorait,  ce  mal- 
heureux mâchait  presque  sans  cesse  des  alimens  qu’il 
était  obligé  de  rejeter  ; mais  la  dépense  de  salive  causée 
par  cette  inutile  mastication  , ne  servait  qu’à  l’épuiser 
davantage.  Ea  vain  on  tenta  de  le  soutenir  avec  des 
lavemens  analeptiques  : après  plusieurs  jours  d’angois- 
ses inexprimables,  il  périt  dans  le  marasme  le  plus  af- 
freux. Haller  a guéri  quatre  personnes  attaquées  de  la 
même  maladie:  la  première,  en  lui  administrant  l’huile 
de  tartre  par  défaillance  étendue  dans  beaucoup  d’eau; 
et  les  trois  autres , en  les  purgeant  fréquemment  avec 
l’aloès , le  mercure  et  le  camphre. 

La  face  interne  de  l’œsophage  est  parsemée  de  rides 
longitudinales, qui,  en  se  déployant,  permettent  à ce 
canaldese  dilater, pour  frayer  passage  aux  alimens.  Elle 
présente  encore,  outre  les  pores  qui  exhalent  une  va- 
peur semblable  à celle  de  l’insensible  transpiration , un 
grand  nombre  de  trous  qui  sont  les  orifices  des  folli- 
cules muqueux. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’œso * 
phage  , sont  des  tuniques , des  vaisseaux  sanguins,  des 
vaisseaux  lymphatiques  , des  nerfs  et  des  glandes. 

Les  tuniques  sont  au  nombre  de  trois  : savoir  une 
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musculeuse,  une  nerveuse  et  une  interne.  Quelques  ana- 
tomistes en  admettent  une  externe  ou  commune,  pre- 
nant mal-à-propos  pour  une  tunique  de  l’œsophage, 
la  portion  de  plèvre  qui  forme  le  médiastin , et  qui 
s’applique  sur  les  côtés  de  ce  canal , à mesure  qu’il  tra- 
verse la  poitrine.  La  tunique  musculeuse  est  formée  de 
deux  plans  de  fibres  charnues,  qui  tirent  leur  origine 
de  la  partie  postérieure  du  bord  inférieur  du  cartilage 
cricoïde.  Les  fibres  du  plan  externe  ou  les  fibres  longi- 
tudinales sont  très-nombreuses,  et  leur  quantité  sur- 
passe de  beaucoup  celle  des  fibres  longitudinales  qui  se 
trouvent  sur  les  autres  parties  du  canal  alimentaire.  Les 
antérieures  sont  verticales  dans  toute  leur  longueur; 
les  autres  affectent  plus  ou  moins  d’obliquité  supérieu- 
rement , pour  s’éparpiller  sur  tout  le  contour  de  ce  ca- 
nal , ensuite  elles  prennent  également  une  direction 
verticale.  Les  fibres  du  plan  interne,  ou  les  fibres  cir- 
culaires, enveloppent  l'oesophage  , les  unes  dans  une 
direction  oblique,  et  les  autres  dans  une  direction  pres- 
qu’horizontale  ; mais  il  n’y  en  a point  d’annulaires  ni 
de  spirales,  comme  quelques  anatomistes  l’ont  avancé. 
Au-dessous  de  la  tunique  musculeuse  on  aperçoit  la  tu- 
nique nerveuse:  ce  n’est  qu’un  tissu  cellulaire  très-serré 
qui  sert  de  moyen  d’union  entre  la  tunique  musculeuse 
et  l’interne.  Cette  dernière  se  nomme  encore  la  tunique 
veloutée , parce  que  Fallope  avait  comparé  son  tissu 
avec  celui  du  velours.  L’une  de  ses  faces  adhère  à la  tu- 
nique nerveuse,  et  couvre  les  follicules  muqueux  de 
l’œsophage;  son  autre  face,  qui  répond  dans  l’intérieur 
de  ce  conduit,  est  libre  , parsemée  de  pores,  et  conti- 
nuellement enduite  de  l’humeur  visqueuse  fournie  par 
les  follicules.  Supérieurement  elle  se  continue  avec  la 
membrane  du  pharynx  ; inférieurement , avec  la  tuni- 
que veloutée  de  l’estomac.  Elle  est  molle  et  fongueuse. 
C’est  elle  qui  forme,  conjointement  avec  la  tunique 
nerveuse,  les  rides  longitudinales  dont  i’ai parlé  plus 
haut. 
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Les  artères  œsophagiennes  sont  très-nombreuses  : 
elles  naissent  de  la  thiroïdienne  intérieure,  des  péri- 
cardines  supérieures  et  postérieures  , des  bronchiales, 
de  l’aorte  immédiatement  ; et  dans  la  cavité  abdomi- 
nale , il  en  vient  de  la  diaphragmaticjue  inférieure  et  de 
la  coronaire  stomachique.  Lorsque  ces  artcre.<^Snt  par- 
venues à l’œsophage, elles  fournissent  des  ramifications 
à sa  tunique  musculeuse,  ensuite  elles  forment  sur  la 
tunique  nerveuse  un  réseau  très-agréable  à voir,  lors- 
que l’injection  a bien  donné.  Les  veines  œsophagiennes 
naissent  de  la  thiroïdienne  supérieure , de  la  veine  cave 
de  la  mammaire  interne,  de  l’azigos,  des  bronchiales 
des  vertébrales  , des  phréniques  et  de  la  coronaire  sto- 
machique. Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  des 
radicules  béans  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  et 
peut- erre  dans  la  cavité  meme  de  l’œsophage , et  vont 
se  1 en  dre  aux  glandes  conglobees  qui  l’environnent. 
Ses  nerfs,  qui  sont  en  grand  nombre  , viennent  de  la 
huitième  paire  de  chaque  côté,  et  quelques  - uns  des 
grands  nerfs  intercostaux. 


Les  glandes  qui  lui  appartiennent  en  propre,  sont 
des  follicules  muqueux  cachés  sous  la  tunique  interne 
et  dont  les  orifices  ouverts  dans  sa  cavité , y versent 
une  humeur  visqueuse  qui  lubrifie  ses  parois,  et  facilita 
le  passage  des  alimens. 

L œsophage  jouit  de  l’élasticité  , de  la  sensibilité  et 
de  1 irritabilité. 


S^s  usages  sont  de  porter  dans  l’estomac  les  alimens 
qui  lui  ont  ete  transmis  parle  pharynx, 

La  face  intei  ne  de  1 estomac  se  subdivise  de  même 
que  sa  face  externe;  et  présente,  en  outre  , Torifice  su- 
perieur  et  l’orifice  inférieur  de  ce  viscère.  Elle  est  par- 
semée de  rides  qui  sont  très-marquées  dans  l’état  de 
vacuité;  surtout  auprès  du  pylore,  et  qui  s’effacent  dans- 
etat  de  plénitude.  Parmi  ces  rides,  les  unes,  plus  nom- 
breuses, sont  longitudinales  : celles-ci  se  rassemblent 
en  maniéré  de  rayons  vers  l’orifice  inférieur , où  elles 
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s’étendent  sur  la  valvule  pylorique,  et  vers  l’orifice  su- 
périeur , où  elles  se  continuent  avec  celles  de  l’œso- 
phage ; les  autres  , moins  nombreuses , sont  plus  ou 
moins  transversales,  et  coupent  les  premières  sous  des 
angles  divers.  De  plus , cette  face  est  criblée  d’une 
infinité /lie  pores  qui  communiquent  avec  ceux  des  ar- 
tères , -femme  les  injections  ténues  le  démontrent  : 
leur  usage  est  d’exhaler  le  véritable  suc  gastrique.  En- 
fin , on  trouve  sur  la  même  face  les  orifices  d’un  grand 
nombre  de  follicules  cachés  sous  la  tunique  veloutée, 
et  destinés  à fournir  l’huméur  visqueuse  qui  assouplit 
les  parois  de  l’estomac  ,et  conserve  leur  sensibilité,  en 
émoussant  cependant  l’action  trop  vive  des  substances 
dont  elles  doivent  à chaque  instant  subir  le  contact. 

L’orifice  supérieur  ou  cardiaque  de  l’estomac , ou 
simplement  le  cardia  , est  placé  entre  la  petite  cour- 
bure et  le  cul-de-sac:  il  répond  à l’œsophage,  n’a  point 
de  valvule,  mais  se  trouve  un  peu  rétréci  par  les  rides 
qui  s’étendent  d’un  organe  dans  l’autre. 

L’orifice  inférieur  ou  pylorique,  ou  simplement  le 
pylore,  répond  au  sommet  de  la  petite  extrémité  : il 
présente  la  valvule  pylorique  qui  a la  forme  d’un  petit 
entonnoir  très-évasé  et  tronqué  , dont  la  partie  la  plus 
étroite  ferait  saillie  dans  le  commencement  du  canal 
intestinal.  Cette  valvule  a deux  faces,  dont  l’une  re- 
garde l’estomac  et  l’autre  le  duodénum  ; un  grand  bord 
qui  est  adhérent  ; un  petit  bord  qui  est  libre  et  froncé 
à-peu-près  comme  celui  d’une  bourse  à demi  fermée 
Elle  est  une  plicature  des  membranes  nerveuse  et  ve- 
loutée de  l’estomac  , et  contient  dans  son  épaisseur 
quelques  fibres  charnues  circulaires.  Elle  empêche  que 
les  alimens  ne  passent  dans  le  canal  intestinal , avant 
que  d’avoir  acquis  un  certain  degré  de  fluidité  par  l’ac- 
tion du  suc  gastrique. 

Les  parois  de  l’estomac  sont  plus  épaisses  , lorsque 
ce  viscère  est  vide  et  qu’il  revient  sur  lui-même;  elles 
sont  plus  minces,  lorsqu’il  est  distendu  par  les  alimens. 
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Intérieureurement  elles  sont  d’un  gris  tirant  sur  lerouge. 
Dans  les  maladies  inflammatoires  de  l’estomac,  cette 
couleur  prend  plus  d’intensite  : elle  se  change  en  un 
brun  noirâtre,  quand  ces  maladies  se  terminent  par 
gangrène , ou  quand  le  canal  alimentaire  a subi  l’action 
des  poisons  corrosifs  ; mais  il  faut  bien  prendre  garde, 
dans  l’ouverture  des  cadavres  des  personnes  qu’on  soup- 
çonne d’avoir  été  empoisonnées,  de  ne  pas  s’en  laisser 
imposer  par  une  couleur  pourpre  obscure  que  la  tunique 
interne  de  l’estomac  présente  souvent  dans  son  état  na- 
turel , et  qui  ne  dépend  que  des  vaisseaux  sanguins  qui 
s’y  ramifient. 

Il  entre  dans  la  composition  de  l’estomac  , une  tu- 
nique externe , une  tunique  charnue , une  tunique  ner- 
veuse , une  tunique  interne,  du  tissu  cellulaire , des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques , des  nerfs  et  des 
glandes.  La  tunique  externe  ou  membraneuse  se  nom*- 
me  encore  tunique  commune,  parce  qu’elle  vient  du 
péritoine  qui  en  fournit  une  à presque  tous  les  viscères 
abdominaux.  On  ne  la  trouve  ni  sur  la  grande  ni  sur  la 


petite  courbure  de  l’estomac  , ou  elle  est  suppléée  par 
le  tissu  cellulaire  du  grand  et  du  petit  épiploon.  Sa 
face  externe  est  lisse,  continuellement  lubrifiée  par  la 
lymphe  péritonéale.  Sa  face  interne  tient  à la  tunique 
charnue  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche  vers  les  bords 
de  l’estomac , mais  tellement  serré  vers  le  milieu  de  ses 
deux  faces  , qu’on  ne  peut  qu’avec  peine  le  détruire. 
Quelques  anatomistes  font  mal-à-propos  de  ce  tissu 
cellulaire  , une  tunique  particulière  qu’ils  désignent 
sous  le  nom  de  celluleuse  première.  La  tunique  mem- 
braneuse est  très-mince  : elle  présente,  d’ailleurs,  la 
même  structure  que  le  péritoine  qui  la  fournit.  Se$ 
usages  sont  de  fortifier  les  parois  de  l’estomac.  A me- 
sure que  ce  viscère  se  remplit  d’aîimens , il  écarte  les 
deux  lames  dont  le  petit  épiploon  et  le  feuillet  anté- 
rieur du  grand  sont  composés , et  se  loge  dans  leur  in- 
tervalle : ce  qui  fait  que  la  tunique  dont  je  parle  , n'é- 
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pi  ouve  pas  une  distention  trop  considérable.  Le  même 
mécanisme  s obseive  par  rapport  aux  différentes  por- 
lions  du  mesemere,  tout  le  long  du  canal  intestinal. 

La  tunique  charnue  ou  musculeuse  est  composée  de 
p usieurs  plans  de  fibres,  que  l’on  peut  rapporter  à trois 
principaux.  Les  fibres  du  premier  plan  ou  du  plan  ex- 
terne sont  longitudinales  : elles  paraissent  être  une 
continuation  de  celles  de  l’œsophage  quis’avancent  sur 
es  parties  antéiieure,  postérieure  et  latérales  del’esto- 
mac,  jusq u’à  son  orifice  pyloriq  ne.  Dans  leur  trajet  elles 
biaisent  cî’espace  en  espace , et  présentent  quelques  in- 
tei  sections  blanchâtres  et  comme  tendineuses.  Ce  pre- 
mier plan  est  fortifié  par  un  faisceau  particulier  qui 
longe  le  boid  postérieur  de  l’estomac , et  dont  les  fibres 
plus  courtes  et  moins onliquesquelesprécédentes,  pa- 
raissent propres  à augmenter  les  courbures  de  ce  viscère, 

a e ever  le  pyloi  e en  le  rapprochant  du  cardia,  pour  que 
les  a lime  ns  ne  s’échappent  pas  trop  facilement  dans  le 
duodénum.  Sur  le  milieu  de  chacune  des  faces  de  la 
pet. te  exti  émite,cn  trouveaussi  deux  bandelettes  mus- 
culeuses , longues  d environ  un  pouce  , larges  de  deux 
ou  trois  lignes , lesquelles  seterminent  au  pylore,  adhè- 
îent  fortement  a la  tunique  membraneuse, et  paraissent 
appartenu  encoi  e au  premier  plan.  Les  fibres  du  second 
plan  ou  du  p an  interne  ont  ete  nommées  circulaires  \ 
cependant,  elles  ne  forment  pas  des  cercles  entiers  , 
mais  plutôt  des  segmens  de  cercles  qui  sont  placés  les 
uns  a cote  des  autres , s unissent  quelquefois  ensemble, 
et  communiquent  souvent  par  des  fibres  obliques  qui 
complètent  des  especes  de  mailles.  Les  fibres  de  ce 
plan  sont  plus  nombreuses  sur  toutes  les  autres  régions 
de  1 estomac  , que  vers  son  cul-de-sac  , ou  elles  sont 
suppléées  par  celles  du  troisième  plan.  Vers  l’orifice 
inferieur , plusieurs  se  rassemblent  et  forment  un 
sphincter  aans  1 épaisseur  de  la  valvule  pylorique. 
Les  fibres  du  troisième  plan  , placées  sous  les  autres  , 
forment  deux  larges  bandes  jetées  obliquement  , en 
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manière  d’écharpe  , sur  les  côtés  de  l’orifice  cardiaque. 
L’une  de  ces  bandes  s’avance  de  gauche  à droite  sur  les 
deux  faces  de  l’estomac  , où  elle  s’épanouit  et  dispa- 
raît insensiblement;  l’autre  se  porte  cle  droite  à gauche 
sur  le  cul  - de  - sac  de  ce  viscère  , et  ses  fibres  , après 
avoir  d’abord  décrit  une  ligne  droite  , prennent  la  di- 
rection de  celles  du  second  plan , qu’elles  supléent  dans 
cet  endroit. 

La  tunique  nerveuse  a reçu  ce  nom  des  anciens  qui 
la  croyaient  entièrement  formée  par  l’entrelacement 
des  dernières  ramifications  des  nerfs.  Sa  face  externe, 
convexe  , est  unie  à la  tunique  charnue  par  plusieurs 
feuillets  qui  se  détachent  de  son  tissu , et  dont  quelques 
anatomistes  ont  fait  la  seconde  tunique  celluleuse.  Sa 
face  interne,  concave  , adhère  à la  tunique  veloutée  : 
elle  est  parsemée  d’un  grand  nombre  de  lignes  sail- 
lantes , qui  sont  la  base  des  rides  qu’on  voit  sur  la  face 
interne  de  l’estomac.  La  tunique  nerveuse  est  blanche, 
épaisse , formée  d’un  tisni  cellulaire  serré , qui  est  tra- 
versé par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

La  tunique  interne  ou  Veloutée  a reçu  ce  dernier 
nom  deFallope  qui  avait  cru  voir  quelque  ressemblance 
entre  son  tissu  et  celui  du  velours.  Les  anciens  l’appe- 
laient la  tunique  fongueuse  : et  peut-être  cette  dernière 
dénomination  est-elle,  comme  l’observeWinslow,  celle 
qui  répond  le  mieux  à sa  véritable  structure.  Sa  face 
externe  adhère  à la  tunique  nerveuse  par  un  tissu  cellu- 
laire dont  on  a fait  une  troisième  tunique  celluleuse.  Sa 
face  interne  est  libre , et  présente  les  rides  , les  orifices 
des  follicules  et  des  pores  dont  j’ai  parlé  en  décrivant  la 
face  interne  de  l’cstomac.  La  tunique  veloutée  est  d’un 
tissu  mollasse  et  spongieux.  Elle  paraît  être  une  conti- 
nuation de  l’épiderme.  Comme  cette  membrane,  elle 
sejépare,  lorsqu’une  portion  en  est  détruite;  elle  pa- 
raît , comme  elle  ? destinée  à protéger  les  nerfs  contre 
1 impression  trop  vive  des  substances  étrangères  : aussi 
sadestruction  est-elle  suivie  de  vomissemens  continuels, 
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de  douleurs  excessives,  et  de  l’impossibilité  de  suppor- 
ter même  les  alimens  les  plus  doux.  Cette  tunique  et  la 
nerveuse  ont  plus  d’étendue  que  la  charnue  et  la  mem- 
braneuse: ce  sont  elles  qui,  dans  l’état  de  vacuité  de 
l’estomac , se  plissent  pour  former  les  rides  qu’on  voit 
dans  l’intérieur  de  ce  viscère. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  l’estomac  sont  très-nom- 
breux. Les  artères  sont  toutes  fournies  par  le  tronc  cœ- 
liaque ou  par  ses  branches  : la  coronaire  stomachique 
naît  immédiatement  de  ce  tronc  , la  gastro-épiploïque 
droite  et  lapyloriqueviennent  de  l’hépatique, la  gastro- 
épiploïque  gauche  et  les  artères  courtes  naissent  de  la 
splénique.  Lorsque  toutes  ces  artères  sont  parvenues 
au-dessous  de  la  tunique  membraneuse  , elles  s’y  di- 
visent en  branches  qui  s’anastomosent  entr’elles , et 
forment  un  premier  réseau  vasculeux  ; ensuite  elles 
traversent  la  tunique  charnue,  se  subdivisent  et  for- 
ment un  second  réseau  dont  les  mailles  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  petites;  enfin  ,.  elles  traversent  la  tu- 
nique nerveuse , en  formant  un  réseau  encore  plus 
petit , dont  plusieurs  rameaux  vont  à la  tunique  ve- 
loutée. Ces  artères  se  terminent  en  se  continuant  avec 
les  veines  ; elles  communiquent  par  leurs  pores  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  avec  les  pores  innombrables  de  la  face 
interne  de  l’estomac.  C’est  par  cette  dernière  communi- 
cation que  l’on  explique  comment,  dans  quelques  cir- 
constances,et  notamment  après  la  supression  des  règles, 
il  survient  des  vomissemens  sanguins,  sans  rupture  d’au- 
cun vaisseau,  sans  excoriation  de  l’estomac,  et  même 
sans  que  les  malades  éprouvent  de  grandes  incommodi- 
dités.  Les  veinesde l’estomacviennent de laveine porte 
ventrale  ; elles  ont  les  mêmes  noms , et  suivent  la  même 
marche  que  les  artères. Ses  vaisseaux  lymphatiques  nais- 
sent par  des  radicules  béans  dans  les  cellules  du  tissu  cel- 
lulaire, et  peut-être  dans  sa  cavité  même;  ensuite  ils  se 
portent  entre  la  tunique  charnue  et  la  membraneuse  ou 
ils  forment  une  espèce  de  lacis;vont  traverser  les  glandes 
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conglobées  placées  dans  l’épaisseur  du  bord  anteiieur 
du  petit  épiploon  ; et  de  là , se  rendre  dans  le  canal  tho- 
rachique.  Ces  vaisseaux  font-ils  en  meme  temps  tonc- 
tiondevaisseauxlactés,oubien  existe-t-il  dans  l’homme, 
comme  dans  plusieurs  especes  d animaux,  des  vaisseaux 
de  ce  dernier  genre , indépendamment  des  autres?  C’est 
ce  que  les  recherches  des  anatomistes  n’ont  pas  encore 
suffisamment  constaté.  Les  nerfs  de  l'estomac  sont  très- 
nombreux  : ils  naissent  la  plupart  de  la  huitième  paire , 
quelques-uns  cependant  viennent  des  grandssympha- 
tiques  ,' par  le  moyen  du  plexus  solaire. 

Les  glandes  de  l’estomac  sont  de  deux  espèces.  Les 
unes  sont  de  simples  follicules  muqueux,  dont  le  fond 
répond  à la  tunique  nerveuse , et  dont  1 orifice  , béant 
dans  l’intérieur  de  ce  viscère,  y verse  l’humeur  vis- 
queuse qui  enduit  ses  parois.  Les  autres  sont  de  vérita- 
bles glandes  conglobées,logees  dans  i épaisseur  du  petit 
épiploon  et  du  feuillet  antérieur  du  grand  , le  long  des 
deux  courbures  de  l’estomac  : elles  ne  paraissent  pas 
plus  appartenir  à ce  dernier  viscère,  qu  aux  deux  mem- 
branes adipeuses  qui  s’y  attachent.  Quelques  anato- 
mistes ont  admis  des  glandes  d’une  troisième  espèce  , 
qu’iiscroyaientdestinéesà  la  sécrétion  du  suegastrique; 
maisloinque  leur  existence  soitprouvée  par  1 inspection 
anatomique , il  parait  au  contraire  certain  que  ce  suc  est 
entièrement  exhalé  par  les  pores  de  la  tunique  interne. 

L’estomac  est  élastique  et  jouit  de  la  force  morte. 
Il  est  si  sensible  , que  le  tartrite  antimônié  et  plusieurs 
autres  substances  qui  passent  sur  la  langue  et  dans 
l'oesophage  sans  les  affecter, lorsqu'elles  arrivent  dans 
ce  viscère,  causent  des  douleurs  violentes  , des  mou- 
vemens  convulsifs, et  des  vomissemens  qui  ne  finissent 
souvent  que  par  la  mort.  Sa  sensibilité  a les  rapports 
les  plus  marqués  avec  celle  de  plusieurs  autres  parties > 
et  notamment  de  la  tête,  de  la  langue,  du  pharynx  , 
de  l’œsophage , des  intestins , des  poumons  et  de  la 
peau.  L’estomac  est  très-irritable. 
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11  sert  à filtrer  le  suc  gastrique;  il  contient  les  ali- 
niens,  jusqu  a ce  que  ce  menstrue  les  ait  dissous  et  ré 

lécher  eSPCCe  ^ b°Uillie  gri5â£re  A11’0"  « 

DU  SUC  GASTRIQUE. 

Le  suc  gastrique  est  une  humeur  excrément-récré- 
HiemmeUe  diaphane,  fluide,  ténue,  ou Salent les 

I eTteda  S,?°reS  de  la,  U,nlfl-interne  de  l’estomac! 
existe  dans  1 nomme,  dans  les  quadrupèdes,  dans  les 

maux  a - et’Pr0babkment  11  "’-t  aucu/e  espèce^ S ! 
maux  qui  n en  soit  pourvue.  On  peut  se  procurer  celui 

du  mouton  et  du  veau,  en  faisant  jeûner  ces  animaux 

pendant  quinze  ou  dix-huit  heures,  au  bout  desquelles 

2 en  rrre  des  abmens  ^ ne  p^t  i *2 

p'  ’ en  ‘es  tlla,nt  ensinte  , et  en  ouvrant  leur  estomac 
lerrf.T11  cdlu  des  carnivores  et  des  gallinacées,  on 
enr  tait  avaler  des  boules  de  métal  creuses , des  tubes 

ÎAîe'ef  U'?m  et  remP!is  d’"ne  éponge  très-fine  qu’on 
' et  on  exPrime;  Spallanzani  a examiné  celui 
d son  estomac  en  se  faisant  vomir  et  en  avalant  des 

-,  d,e  bfis  remplis  de  différentes  substances,  pour 

Lger  cle  i,fcffet  de  ,cette  humeur  sur  chacune  d’elles. 
Gosse  de  Geneve  s est  aussi  procuré  du  suc  gastrique 

m main,  en  s excitant  a vomir  par  le  moyen  d’une  cer- 
tdine  quantité  ci  air  qu  il  avalait. 

le  taJeCi2T  d.e  Cette  liclueurest  augmentée  pendant 
le  travail  de  la  digestion  , tant  par  le  nouveau  mode 

de  circulation  qui  s établit  alors  que  par  l’action  même 

des  abmens  sur  l’estomac.  Elle  doit  être  très-abondante, 

si  -on  en  juge  parle  nombre  et  la  grosseur  des  vaisseaux 

qui  se  distribuent  dans  cet  organe;  mais  il  est  impos- 

sib  e d en  déterminer  jrrécisément  la  quantité. 

II  y a longtemps  que  le  célèbre  Réaumur,  dans  ses 
expériences  sur  la  digestion, avait  examiné  ce  sucqu’il 
comptait  a 1 alkaest  ou  dissolvant  universel  des  an- 
ciens. Nouvellement  cet  examen  a été  poussé  plus  loin 


de  Splanchnologie.  3 65 

par Spallanzani,  Scopoli,  Vauquelin,  Jurines,  Brugna- 
telli,  Monch,  Carminati , Gosse,  Macquart  et  quel- 
ques autres.  Les  travaux  de  ces  savans  présentent 
quelque  différence  dans  leurs  résultats  , sans  doute 
parce  qu’ils  n’ont  pas  fait  leurs  expériences  sur  le 
meme  suc  gastrique.  Mais  il  résulte  de  l’ensemble  de 
ces  travaux  , i°.  que  ce  suc  est  différent  dans  les  di- 
verses classes  d’animaux,  et  suivant  les  alimens  dont 
ils  font  usage;  zQ.  qu’il  sert  à la  digestion  ; 30.  qu’il 
agit  comme  un  menstrue  chimique  dont  le  caractère 
particulier  et  très-remarquable  est  d’attaquer  indiffé- 
remment les  substances  animales  et  végétales,  assez 
facilement  les  substances  osseuses  , et  même  , dit-on  , 
quelques  substances  métalliques  et  les  pierres  sili- 
ceuses; 40.  que  celui  des  animaux  carnivores  et  om- 
nivores ^ loin  de  pouvoir  être  regardé  comme  un  fer- 
ment , est  au  contraire  un  puissant  antiseptique  ; 
qu’il  communique  même  cette  propriété  à tous  les 
corps  avec  lesquels  on  le  mêle , arrêtant  la  putréfac- 
tion des  substances  qui  l’ont  déjà  éprouvée. 

Quant  à la  nature  chimique  du  suc  gastrique , il  pa- 
raît que  celui  des  animaux  ruminans , herbivores,  et  à 
quatre  ventricules,  est  alkalin  : il  verdit  le  syrop  de  vio- 
lettes , et  se  putréfie  promptement.  Celui  des  animaux 
carnivores  et  herbivores  a un  seul  ventricule,  rougit  le 
syrop  violât,  et  par  conséquent  est  acide.  Celui  des  ani- 
mauxomnivores, tels  que  l’homme,  est  neutre,  et  n’al- 
tère point  les  couleurs  bleues  végétales  ; il  s’unit  facile- 
ment à l’eau;  les  acides  et  les  alkalis  ne  le  coagulent 
point:  l’alkool  en  précipite  une  petite  quantité  sous 
forme  de  flocons  albumineux;  abandonné  à lui-même, 
il  ne  pourrit  point , et  c’est  principalement  par  cette 

propriétéqu’il  diffèredelasalive.Toutsuc  gastrique  coa- 

gule  le  Lut,  et  cet  alimentdescendu  dans  notre  estomac , 

nes’y  digère  qu’après  avoir  subi  une  légère  coagulation! 

Ce  que  j’ai  dit  sur  le  suc  gastrique,  indique  assez 
quels  sont  ses  usages  dans  l’économie  animale.  i°.  On 
doit  le  regarder  comme  l’agent  immédiat  de  la  diges- 
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tion  : c’est  un  véritable  menstrue  qui  dissout  les  sub- 
stances animales  et  végétales,  et  les  réduit  en  une  pulti- 
cule  ou  espèce  de  bouillie  grisâtre,  qu’on  nomme  le 
chyme.  En  ouvrant  un  cygne, qui  avait  avalé  un  serpent 
quelque  temps  auparavant , on  trouva  la  portion  de  ce 
reptile,  qui  était  dans  le  ventricule,  entièrement  dis- 
soute, tandis  que  l’autre  portion  était  encore  dans  toute 
son  intégrité.  Cette  liqueur  conserve  même  sa  force 
dissolvante  quelques  heures  après  la  mort  : des  alimens 
mêlés  avec  le  suc  gastrique  d’un  homme  qui  venait 
d’expirer,  et  soumis  à une  température  convenable, 
ont  été  complètement  dissous  et  fluidifiés;  des  alimens 
placés  par  le  moyen  de  la  gastroraphie  dans  l’estomac 
d’un  chien  ou  d’un  oiseau  qu’on  venait  de  tuer , ont  été 
également  dissous  au  bout  de  cinq  ou  six  heures.  2°.  Le 
suc  gastriqueprévient  et  arrête , par  sa  qualité  antisep- 
tique, la  putréfaction  des  substances  animales  que  nous 
mangeons  : ce  qui  sert  à expliquer  comment  certains 
animaux  avalent  impunément  des  viandes  gâtées,  et 
comment  quelques  sauvages  peuvent  se  nourrir  de  pois- 
sons à demi  putréfiés.  Si  l’on  tue  un  serpent  quelque 
temps  après  qu’il  a avalé  une  grenouille  ou  un  jeune 
poulet , on  trouve  la  portion  de  la  proie  qui  est  parve- 
nue dans  l’estomac  , dissoute  et  fluidifiée  sans  aucun 
caractère  de  putridité  , tandis  que  celle  qui  reste  dans 
l’œsophage , hors  l’atteinte  du  suc  gastrique , se  putré- 
fie manifestement.  3°.  Le  suc  gastrique  irrite  l’esto- 
mac, lorsque  nous  restons  quelque  temps  sans  pren- 
dre de  nourriture , et  concourt  ainsi  à produire  cette 
sensation  à laquelle  on  donne  le  nom  d’appétit  ou  de 
faim-,  suivant  son  degré.  Lorsque  l’abstinence  est  por- 
tée trop  loin  , son  action  sur  l’estomac  devient  si  puis- 
sante, qu’il  peut  en  détruire  les  tuniques:  Himter pro- 
posa à des  criminels  condamnés  à être  pendus,  une 
somme  pécuniaire  qu’ils  laisseraient  à leurs  tamilles, 
s’ils  consentaient  à s’abstenir  de  toute  espèce  d’alimens 
avant  d’être  exécutés  ; ces  malheureux  s’étant  soumis 
à cette  condition , Hunter , qui  ouvrit  leurs  cadavres 
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avec  beaucoup  de  soin , trouva  la  membrane  interne 
de  l’estomac  détruite  dans  plusieurs  points  de  sa  sur- 
face. 40.  La  propriété  dissolvante  du  suc  gastrique  pa- 
raît adaptée  à l’espèce  d’alimensqui  convient  à chaque 
classe  d’animaux  : dans  les  herbivores  ruminans  , il 
agit  sur  les  végétaux  et  non  sur  les  chairs  ; dans  les 
carnivores  au  contraire,  il  agit  sur  les  chairs  et  non 
sur  les  végétaux;  dans  l’homme,  il  dissout  également 
les  substances  végétales  et  animales  ; dans  le  chien , il 
agit  même  sur  les  os.  50.  Enfin  , le  suc  gastrique  est 
sujet  à dégénérer , et  son  altération  cause  divers  chan- 
gemens  dans  l’appétit  ; tantôt,  acquérant  une  force 
dissolvante  excessive,  il  irrite  violemment  l’estomac  , 
et  produit  la  faim  canine  , espèce  de  maladie  dans  la- 
quelle on  mange  sans  pouvoir  se  rassasier  ; tantôt  il 
perd  de  son  activité  , et  cause  l’anorexie  ou  l’inappé- 
tence , comme  on  le  voit  dans  les  convalescences 
longues  et  pénibles  ; quelquefois  il  produit  des  ap- 
pétits extraordinaires  et  dépravés,  comme  dans  les 
personnes  qui  mangent  de  la  terre  , de  la  craie,  du 
charbon,  sans  en  être  incommodées  , et  dans  celles 
qui  sont  attaquées  de  cette  maladie  affreuse  connue 
sous  le  nom  de  pica-stercophage. 

On  prétend  que  le  suc  gastrique , acide  ou  alkalin  , 
pris  intérieurement,  guérit  les  fièvres  intermittentes 
et  la  dispepsie  ; que  le  premier  est  sans  efficacité,  et 
l’autre  nuisible  dans  les  fièvres  putrides  ; que  le  pre- 
mier, applique  sous  forme  de  fomentations,  guérit 
les  ulcères  putrides  et  principalement  les  scrophuleux , 
dont  il  augmente  cependant  un  peu  les  douleurs  au 
commencement  de  son  application  ; qu’il  dissipe  quel- 
quefois heureusement  les  tumeurs  froides  et  même  les 
inflammatoires.  Des  expériences  faites  en  Italie  , à 
Genève  , et  répétées  en  France  par  Chaussier,  prou- 
vent que  ce  suc,  employé  comme  topique,  convient 
principalement  aux  ulcères  putrides  qui  fournissent 
del  ammoniaque.  On  lit  dans  le  Recueil  périodique  de 
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la  Société  de  Médecine  de  Paris  , que  le  docteur  Chia- 
remi  de  Florence  a guéri,  en  une  heure  une  femme  qui 
souffrait  des  douleurs  cruelles , en  frottant  le  dessus  de 
ses  deux  pieds  avec  un  mélangede  pommade  commune, 
et  d’une  dissolution  de  trois  grains  d’opium  purifié  , 
dans  deux  scrupules  d’eau  du  suc  gastrique  de  la  cor- 
neille; qu’il  a opéré  plusieurs  autres  guérisons  avec 
le  même  topique  ; que  , d’après  ses  expériences , quel- 
ques médecins  italiens  ayant  dissout  plusieurs  substan- 
ces médicamenteuses  dans  le  suc  gastrique  des  herbi- 
vores et  des  carnivores,  et  dans  la  salive  humaine,  et 
ayant  fait  des  frictions  sur  la  peau  avec  ces  dissolutions 
seules  ou  mélangées  avec  de  Paxonge  , ils  ont  obtenu 
le  même  effet  que  par  l’administration  intérieure  de  ces 
substances  : que  le  quinquina , par  exemple  , a détruit 
des  fièvres  intermittentes;  que  le  muriate  de  mercure 
oxigéné  a dissipé  des  symptômes  vénériens  ; que  la 
rhubarbe  a produit  des  évacuations  alvines  ; et  que  la 
scilie  a guéri  les  hydropisies  les  plus  fâcheuses , en 
p'rovoquant  un  flux  d’urine  très-abondant.  On  y lit 
aussi  que  quelques-unes  de  ces  expériences  ont  été  ré- 
pétées avec  succès  par  des  médecins  français.  Il  est 
bien  à desirer  que  des  observations  assez  multipliées 
confirment  cette  importante  propriété  du  suc  gastrique 
et  de  la  salive:  il  en  résulterait  une  nouvelle  classe  de 
médicamens,qui  réunirait  le  triple  avantage  d’éviter  des 
dégoûts  aux  malades  , de  ne  pas  fatiguer  les  organes  de 
la  digestion,  et  de  parvenir  au  siège  de  la  maladie,  sans 
l’aitération  qu’ils  éprouvent  en  parcourant  ces  mêmes 
organes  et  la  longue  route  de  la  circulation  sanguine. 


DU  CANAL  INTESTINAL. 

L E canal  alimentaire  commence  à la  bouche  et  finit 
à l’anus:  j’en  a déjà  décrit  la  portion  supérieure  , qui 
comprend  la  bouche,  le  pharynx,  l’œsophage  et  l’esto- 
mac; il  me  reste  à parler  de  sa  portion  inférieure,  qu’on 

nomme 
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fcomme  le  canal  intestinal.  C’est  un  conduit  membra- 
neux et  musculeux,  qui  s’étend  depuis  le  pylore  jusqu’à 
1 anus,  en  se  repliant  plusieurs  fois  sur  lui-mème  ÿ et 
dont  les  circonvolutions,  qui  occupent  la  plus  grande 
pai  ne  au  bas-ventre  sont  fixées  lâchement  par  lemoyen 
du  mésentèreen  général.  Ce  conduit  est  plus  court  dans 
les  animaux  carnivores  que  dans  les  autres  : les  alimens 
des  premiers  qui  sont  très-putrescibles  et  déjà  très-ani- 
maliscs,  ne  devant  pas  séjourner  longtemps  dans  le 
corps;  au  contraire,  les  substances  végétales  dont  les 
aunes  se  nourrissent , ayant  besoin  de  rester  plus  long- 
temps dans  un  canal  où  elles  s’enrichissent  de  plus  en 
p.us  des  principes  de  l’animalisation.  Dans  l’homme 
la  longueur  du  canal  intestinal  est  ordinairement  de  six* 
sept,  souvent  de  huit,  rarement  de  quatre  fois  la  hau- 
teur ou  sujet  sur  lequel  on  l’examine.  Sa  largeur  aug- 
mente ou  diminue  suivant  son  état  de  plénitude  ou  de 
vacuité.  Et,  comme  dans  l’état  naturel  il  est  toujours 
moins  large  dans  sa  portion  supérieure  que  dans  l’in- 
ferieure, on  en  a pris  occasion  de  le  diviser  en  six  intes- 
tins, dont  les  trois  premiers,  qu’on  a nommés  les  in- 

tfVnS  8,rees  ’.SO!1.t  1 * duodénum,  le  jéjunum  et  Y iléon  ; 
et  dont  les  trois  smvans , qu’on  appelle  les  gros  intes- 
tins , sont  le  cæcum,  le  colon  et  le  rectum. 

Lorsqu  on  examine  le  conduit  intestinal  en  général 
on  voit  qu  il  forme  une  grande  courbure  dont  la  con- 
cavité tournée  en  arrière,  donne  attache  aux  liens  qui 
servent  a e fixer;  et  dont  la  convexité,  tournée  eu 

avant , est  libre  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans 
1 enaroit  ou  s attachent  le  grand  épiploon  et  l’épiploon 
colique.  En  outre  , ce  conduit  présente  dans  sôn'traiet 
plusieurs  petites  courbures  auxquelles  on  a donné  le 
nom  de  circonvolutions  : leur  nombre  et  leur  direction 

Zs7«^r ,éjUnUm  61  niéon  > sont  assez  cons-’ 
tans  dans  les  autres  intestins  , comme  on  le  verra  par 

la  desci  iption  de  chacun  d’eux  en  particulier  P 

La  face  externe  du  canal  intestinal  répond  dans  la 

A a 
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cavité  de  l’abdomen:  postérieurement  elle  donne  atta- 
che au  mésentère  en  général;  antérieurement  et  dans 
les  portions  seulement  qui  forment  le  cæcum  ,1e  colon 
droit  et  le  colon  transverse,  elle  donne  attache  au  grand 
épiploon  et  à l’épiploon  colique  ; dans  tout  le  reste  de 
son  étendue  elle  est  libre , lisse , parsemée  de  porosités 
qui  laissent  transsuder  une  partie  de  la  lymphe  périto- 
néale. Sur  le  cæcum  , tout  le  long  du  colon  et  sur  le 
commencement  du  rectum , elle  présente  les  prolonge- 
mens  membraneux  et  adipeux,  qu’on  nomme  les  appen- 
dices épiploïques  , voye^  page  349.  Elle  offre  encore 
d’autres  objets  qui  appartiennent  à chacun  des  intes- 
tins , et  dont  je  parlerai  en  les  décrivant. 

Lorsqu’on  ouvre  le  canal  intestinal  ,on  trouve  d’a- 
bord une  longue  cayité  qui  appartient  aux  intestins 
grêles  , et  qui  n’est  point  interrompue  depuis  le  pylore 
jusqu’à  la  fin  de  l’iléon.  Ensuite  on  rencontre  la  valvule 
de  Bauhin.  Au-delà  de  cette  valvule  est  une  grande 
poche  formée  par  le  cæcum  : elle  commence  la  cavité 
des  gros  intestins  qui  est  beaucoup  moins  longue  mais 
plus  large  que  celle  des  intestins  grêles  , et  qui  se  con- 
tinue sans  interruption  jusqu’à  l’anus. 

La  face  interne  du  canal  intestinal  offre  danssa  partie 
supérieure  un  grand  nombre  de  plis  que  Fallope  avait 
déjà  décrits,  et  auxquelsThéodore  Kerkring , qui  en  a 
parlé  après  lui,  a donné  le  nom  de  valvules  conniventes. 
Ces  valvules  commencent  à huit  ou  dix  lignes  du  py- 
lore ; elles  sont  plus  nombreuses  dans  le  duodénum 
que  dans  le  jéjunum  ; il  en  existe  encore  quelques-unes 
dans  le  commencement  de  l’iléon  ; mais  on  n’en  trouve 
point  dans  le  reste  de  cet  intestin.  Il  y en  a de  longues 
et  de  courtes  : les  premières  sont  souvent  placées  trans- 
versalement , surtout  dans  le  jéjunum,  et  ressemblent 
à des  arcs  de  cercle  qui  mesurent  la  moitié  ou  les  trois 
quarts  de  la  circonférence  du  tube  intestinal  ;quelques- 
uness’unissent  obliquement  pour  former  des  cercles  en- 
tiers et  brisés.  Les  plus  courtes  sont  placées  en  toutes 
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sortes  de  directions  entre  les  précédentes.  Leur  largeur 
est  en  raison  directe  de  l’âge,  plus  considérable  dans  le 
jéjunum  que  dans  le  duodénum  , moindre  vers  leurs 
extrémités  que  dans  leur  milieu , ou  elles  ont  quelque- 
fois jusqu’à  trois  lignes.  Leurs  deux  faces  sont  couvertes 
de  villosités  dont  je  parlerai  tout-à-l’heure.Un  de  leurs 
bords  est  épais  , adhérant  à la  tunique  nerveuse.  Leur 
autre  bord  est  tranchant,  un  peu  plissé  et  flottant  dans 
la  cavité  intestinale.  Les  valvules  conniventes  sont  des 
prolongemens  des  membranes  nerveuse  et  veloutée , qui 
sont  obligées  de  former  ainsi  un  grand  nombre  de  plis, 
parce  que  leur  étendue  excède  de  beaucoup  celle  des 
deux  autres  membranes  : aussi  peut-on  les  faire  dispa- 
raître en  tiraillant  les  parois  des  intestins.  Leur  usage 
est  de  retarder  le  cours  des  matières  alimentaires  , pour 
qu’elles  subissent  plus  longtemps,  dans  les  deux  pre- 
miers intestins  grêles , l’action  des  sucs  digestifs , et  que 
les  radicules  des  vaisseaux  lactés  puissent  mieux  en  ab- 
sorber la  portion  chyleuse. 

Sur  les  deux  faces  et  sur  le  bord  libre  des  valvules 
conniventes,  dans  les  intervalles  qui  les  séparent , et 
sur  toute  l’étendue  de  la  faceinterne  du  canal  intestinal,, 
on  voit  un  nombre  infini  de  villosités  qui  sont  plus  ap- 
parentes dans  les  intestins  grêles  que  dans  les  gros  in- 
testins. Ces  villosités,  qui  par  leur  assemblage  imitent 
assez  bien  le  tissu  du  velours  , sont  des  espèces  de 
franges  membraneuses , étroites  et  flottantes.  Les  unes 
paraissent  simples  et  les  autres  composées.  La  couleur 
rouge  qui  provient  de  leurs  vaisseaux  sanguins , prend 
plus  d’intensité  dans  les  inflammations  , et  fait  place  , 
dans  le  cadavre , à celle  des  injections  ténues  et  diverse- 
ment  colorées  qu’on  pousse  dans  les  vaisseauxdes  intes- 
tins.Lorsqu’onexamine  ces  villositésau  microscope,on 
voitquechacuned’elles  est  principalement  formée  d’une 
espèce  d’ampoule  qui  est  logée  dans  du  tissu  cellulaire, 
et  que  toits  les  anatomistes  , d’après  Lieberkuhn  , re* 
gardent  comme  l’embouchure  des  vaisseaux  lactés* 
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Sur  toute  rétendue  du  canal  intestinal,  les  villosités 
sont  entre -mêlées  de  follicules  muqueux  dont  le  nom- 
bre , ia  grandeur  et  la  figure  varient,  comme  je  le  dirai 
en  décrivant  les  intestins  en  particulier. Ces  follicules, 
dans  lesquels  on  comprend  les  glandes  de  Brunner  et 
celles  de  Peyer,  fournissent  le  mucus  intestinal  qui 
a plusieurs  usages  : i°.  il  lubrifie  le  canal  intestinal  et 
facilite  ainsi  le  cours  du  chyme  dans  les  intestins  grêles, 
et  celui  des  matières  fécales  dans  les  gros  intestins  ; 20.  il 
ménage  l’extrême  sensibilité  de  ces  organes , et  préserve 
leur  intérieur  de  faction  trop  vive  de  la  bile  , des  ali- 
mens  âcres  et  spiritueux  : aussi  les  purgatifs  drastiques , 
qui  enlèvent  ce  mucus  , causent  - ils  la  ca^dialgie  , les 
coliques  et  le  ténesme  ; 3 ° . il  paraît  contenir  beaucoup 
d’azote;  et  à mesure  qu’il  se  décompose , il  fournit  au 
chyle  ce  principe  d’animalité. 

De  plus  , toute  la  face  interne  des  intestins  est  cri- 
blée depores  inorganiques  qui  communiquent  avec  ceux 
des  artères,  et  fournissent  une  humeur  limpide  qu’on 
nomme  le  suc  entérique  ou  intestinal.  Ce  suc  qui  coule 
sans  cesse  dans  ia  cavité  intestinale,  se  mêle  avec  le 
chyme  dans  les  intestins  grêles,  avec  les  matières  fécales 
dans  les  gros  intestins;  et  lorsque  ces  viscères  sont  vides, 
il  est  absorbé  par  les  vaisseaux  lactés.  Sa  quantité  doit 
être  considérable , si  l’on  en  juge  par  la  grande  étendue 
de  l’organe  secrétoire  , par  les  artères  nombreuses  qui 
s’y  ramifient,  par  la  chaleur  du  local  et  par  les  diarrhées 
abondantes  que  procurent  les  purgatifs.  La  consistance 
presque  solide  des  excrémens  qu’on  rend  en  bonne  san- 
té , annonce  que  sa  secrétion  est  plus  abondante  dans 
les  intestins  grêles  que  dans  les  gros  intestins.  Comme  il 
ne  peut  pas  être  obtenu  dans  son  état  de  pureté;  comme 
il  est  tou  jours  mêlé  avec  le  mucus  intestinal,  avec  la  bile 
et  ie  suc  pancréatique,  il  est  impossible  d'en  faire  une 
analyse  exacte.Quelques  physiologistes  pensent  que  ses 
principes  constitutifs  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  sa- 
uve. Quant  à ses  usages , ils  paraissent  être,  i°.  de  dé- 
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layer  le  chyme,  et  peut-être  de  le  rapprocher  de  plus  en 
plus  de  la  nature  du  chyle  ; 2°.  d’humecter  continuelle- 
ment les  gros  intestins,  pour  empêcher  que  les  excré- 
mensne  deviennent  trop  durs  , et  n’adhèrent  à leurs 
parois;  30.  de  débarrasser  quelquefois  le  sang  d’une 
matière  acre  et  morbifique  , comme  on  le  voit  par  les 
diarrhées  critiques  des  personnes  attaquées  de  mala- 
dies qui  ne  sont  pas  gastriques  dans  leur  origine. 

tr.hn  , sur  la  face  interne  des  intestins  on  voit  quel- 
<|ues  objets  qui  appartiennent  à chacun  d’eux,  et  cm» 

J exposerai  dans  leur  description  particulière. 

Les  parois  du  canal  intestinal  sont  composées  d’une 
unique  externe  , d’une  tunique  musculeuse , d’une  tu- 
mque  nerveuse,  d’une  tunique  interne,  de  vaisseaux,  de 
mrfs  , de  tissu  cellulaire  et  de  follicules  muqueux  I a 
tuniqueexterne  ou  membraneuse, qu’on  appelle  encore 
unique  commune,  parcequ’elle  provientdu  péritoine 
n embrasse  pas  ce  canal  dans  toute  sa  circonférence 
e e en  aisse,  auprès  de  l’attache  du  mésentère,  une  por'- 
tion  qui  n est  occupée  que  par  du  tissu  cellulaire , et  par 
les  vaisseaux  qui  vont  se  distribuer  aux  intestins  Sa  fan- 
externe  est  libre , Itssee,  lubrifiée  put  lu  l™phe  abfio! 
mmale.Sa  face  interne  adhère  àla  tunique  charnue  nar 

rnl^mV  tres31"6  ^ ^ aUprès  ‘de  rattachedes 
intestins  très -serre  sur  leur  partie  opposée  , et  doi  t 

Rm  ch  a fait  une  tunique  particulière.  La  tunique  ex 
terne  est  ««prolongement  des  deux  lames  du  mésentère 
etdu  meso  colon  qu,  s’écartent  pour  former  une  ?aîne 
u canalmtestina  . Ces  deux  lames  sont  susceptibles  de 

dLtenduseïar  l6  j™^6  ’ lürscll,e  leS  inlestins  sont 
distendus  par  les  alimensou  par  des  flatuosités  • ce  n,.; 

ptevient  aes  tiraillemens  delà  tunique  dont  je  par^  ' 

La  tunique  musculeuse  ou  charnue  est  composée  de 

deux  plans  tellement  unis  entr’eux  qu’on  ne  peut  ms 

les  séparer.  Les  fibres  du  plan  externe  sont  lo  g tmii 

Sa  “TV  parsers  - ““•■le  conJÆfc 

esnns,  mais  plus  nombreusesvers  la  convexité  que  vers 
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la  concavité  de  leur  grande  courbure  : elles  sont  inter» 
rompues  dans  leur  longueur , et  paraissent  formées  de 
fibres  courtes,  dont  les  extrémités  se  cachent  sous  les 
fibres  voisines.  Le  plan  interne  est  plus  épais  ; ses  fibres 
sont  circulaires  , ou  plutôt  elles  représentent  des  seg- 
mens  de  cercle  qui , se  réunissant  obliquement  avec  les 
segmens  voisins,  forment  des  anneaux  brisés  qui  em- 
brassent la  totalité  du  canal  intestinal. 

La  tunique  nerveuse , ainsi  nommée  par  les  anciens 
qui  la  croyaiententièrement  formée  par  l’entrelacement 
des  nerfs , est  semblable  à celle  de  l’estomac  et  de  l’œ- 
sophage. Sa  face  externe,  convexe, est  unie  à la  tunique 
charnue  par  plusieurs  fibres  celluleuses  qui  se  détachent 
de  son  tissu , et  dont  quelques  anatomistes  ont  fait  la 
tunique  celluleuse  seconde.  Sa  face  interne  , concave, 
adhère  à la  tunique  veloutée  ; elle  est  parsemée  d’un 
grand  nombre  de  lignes  saillantes  qui  forment  la  base 
des  valvules  conniventes.  Cette  tunique,  blanche  et 
épaisse  , n’est  qu’une  couche  du  tissu  cellulaire , dont 
les  feuillets  qui  sont  très-écartés  du  côté  de  la  tunique 
charnue , se  rapprochent  et  forment  un  tissu  fort  dense 
du  côté  de  la  tunique  veloutée.  En  effet,  si  l’on  prend 
line  portion  d’intestin  longue  de  quelques  pouces , et 
qu’après  l’avoir  renversée  comme  un  doigt  de  gant  et 
liée  à ses  deux  extrémités  , on  y souffle  de  l’air , ce 
fluide  ne  tarde  pas  à pénétrer , en  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux,  jusques  à la  tunique  nerveuse  qui  se  gonfle , 
et  devient  emphysémateuse.  Si  l’on  soutient  l’insuffla- 
tion , on  voit  la  totalité  de  cette  tunique  dégénérer  en 
tissu  cellulaire  , et  ses  valvules  conniventes  s’effacer 
entièrement. 

La  tunique  interne,  qu’on  appelle  encore  villeuse  ou 
veloutée , est  une  continuation  de  celle  qui  tapisse  l’in- 
térieur de  l’estomac , et  par  conséquent  une  continua- 
tion de  l’épiderme.  Sa  face  externe,  convexe  , adhère 
à la  tunique  nerveuse.  Sa  face  interne,  concave  et 
libre  dans  la  cavité  intestinale,  présente  tous  les  objets 
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que  nous  avons  vus  clans  cette  cavité.  La  tunique  in- 
terne est  plus  épaisse  dans  les  intestins  grêles,  que  dans 
les  autres.  On  la  voit  souvent , dans  la  dyssenterie/,  se 
détacher  par  lambeaux  qui  représentent  des  portions 
d’intestins  ; mais  elle  ne  tarde  pas  à se  réparer.  Elle 
remplit  dans  Tintérieur  des  intestins  la  même  fonction 
que  l’épiderme  sur  la  peau  : c’est-à-dire  , qu’elle  pré- 
serve les  nerfs  de  ces  organes  de  l’impression  trop  vive 
que  pourraient  y faire  la  bile  et  les  substances  alimen- 
taires âcres  et  spiritueuses.  Cette  tunique  et  la  précé- 
dente ayant  plus  d’étendue  que  les  deux  autres  , elles 
sont  obligées  de  former  ces  plis  que  nous  avons  décrits 
sous  le  nom  de  valvules  conniventes. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  canal  intestinal  sont  nom- 
breux et  considérables  : aussi  les  inflammations  de  cette 
partie  sont-elles  fréquentes  , et  font-elles  des  progrès 
rapides.Ses  artères  principales  viennent  de  l’hépatique 
des  mésentériques  supérieure  et  inférieure  , et  de  la 
honteuse  commune.  Ses  veines  sont  des  branches  de 
la  veine  porte  ventrale  et  des'  hipogastriques.  Ses 
vaisseaux  lymphatiques  , qui  font  aussi  fonction  de 
vaisseaux  lactés  , seront  décrits  à l’article  de  la  chyli- 
fication.  Ses  nerfs  sont  fournis  par  le  grand  sympha- 
tique,  et  viennent  particulièrement  du  plexus  hépa- 
tique , des  plexus  mésentériques  supérieur  et  inférieur  : 
ils  donnent  aux  intestins  une  très-grande  sensibilité. 

Du  Duodénum. 

Le  premier  des  intestins  grêles , le  duodénum,  ainsi 
nommé  parce  que  sa  longueur  est  d’environ  douze 
travers  de  doigt,  commence  au'pylore,  et  finit  sur  le 
côté  gauche  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire. 
Il  est  beaucoup  plus  court , mais  un  peu  plus  gros  que 
le  jéjunum  et  l’iléon.  Dans  sa  naissance  au  pylore  , 
en  aperçoit comme  je  l’ai  dit  ailleurs  , une  rainure 
circulaire  qui  répond  à la  valvule  pylcrique.  Ensuite 
le  duodénum  descend  obliquement  en  arrière  et  à 
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gauche , derrière  le  côté  droit  de  l’arc  du  colon  Ris- 
ques au-dessous  delà  vésicule  du  fiel.  Là,  formant  une 
première  courbure  dont  la  convexité  est  en  haut  et  la 
concavité  en  bas  , il  descend  plus  directement  devant 
le  rein  droit,  et  plus’ ou  moins  bas  dans  les  difierens 
sujets  j puis  il  décrit  une  seconde  courbure  dont  la  con- 
vexite  est  en  bas  et  à droite  , et  la  concavité  en  haut 
et  a gauche.  Ensuite  il  se  porte  presque  transversale- 
ment du  côté  gauche  dans  l’épaisseur  du  bord  posté- 
rieur du  méso-colon  transverse,  entre  l’aorte  et  la  veine 
cave  qui  sont  en  arrière  , les  vaisseaux  mésentériques 
supérieur  et  le  principal  tronc  de  la  veine  porte  qui 
sont  en  avant.  Lorsqu’il  est  arrivé  sur  le  côté  gauche 

ducorps  delà  seconde  vertèbre  lombaire, dansTenclroit 

ou  le  mesentere  commence,  cet  intestin  , par  une  troi- 
sième coui bure,  se  dirige  en  bas  et  en  avant , pour  se 
continuel  sous  le  nom  de  jéjunum.  Le  duodénum  n’est 
point  nbie  et  flottant  dans  la  cavité  abdominale  , 
comme  les  deux  autres  intestins  grêles r lepénîoine  qui 
embrasse  sa  poi  tion  supérieure,  et  le  tissu  cellulaire 
par  le  moyen  duquel  ses  autres  portions  tiennent  aux 
parties  eu convoisines  , le  fixent  en  place,  empêchent 
qa  1*  n entiame  1 estomac,  et  qu’il  ne  tiraille  les  con- 
duits pancréatique  et  cholédoque.  . • 

Lorsqu’on  examine  son  intérieur  , on  aperçoit  les 
xalviULS  conmventes  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  com- 
mencent à huit  ou  dix  lignes  du  pylore  , et  sont  plus 
multipliées  dans  cet  intestin  que  dans  les  autres  ; on 
aperçoit  encore  des  villosités  parsemées  sur  la  mem- 
brane interne.  Dans  les  intervalles  des  villosités  , on 
voit  les  ouvertures  d un  grand  nombre  de  glandes  mu- 
queuses qui , dans  le  duodénum , ont  reçu  le  nom  de 
glandes  de  Brunner.  Ce  sont  de  petits  corps  aplatis , 
dont  le  contour  est  un  peu  élevé  en  forme  de  bourrelet, 
et  dont  le  milieu  , qui  est  enfoncé , présente  l’orifice 
excreteur.  Ces  glandes  sont  très-multipliées  et,  pour 
ainsi  dire,  entassées  auprès  du  pylore  -,  elles  s’écartent 


DE  SPLANCHNOLOGIE.  377 

ensuite  de  plus  en  plus  jusques  à l’autre  extrémité  de 
l’intestin.  Enfin,  on  découvre  à cinq  travers  de  doigt 
environ  du  pylore  , et  vers  le  bas  de  la  seconde  cour- 
bure une  éminence  aîongée  , terminée  en  pointe , 
fendue  dans  son  milieu,  laquelle  descend  suivant  la 
longueur  de  l’intestin  : c’est  là  que  viennent  s’ouvrir, 
quelquefois  par  un  orifice  commun  , mais  le  plus  sou- 
vent par  deux  orifices  voisins  l’un  de  l’autre,  les  con- 
duits cholédoque  et  pancréatique. 

Les  parois  du  duodénum  ont  à-peu-près  la  structure 
que  j’ai  indiquée  en  parlant  de  celles  du  tube  intestinal 
en  général.  Mais  il  faut  observer  que  la  tuniqu^exîerne 
ne  se  trouve  qu’en  haut , en  avant  et  en  arrière,  clans 
la  portion  qui  s’étend  depuis  le  pylore  jusques  vis-à- 
vis  le  col  de  la  vésicule;  qu’elle  ne  se  trouve  qu’en 
avant  dans  la  portion  qui  descend  devant  le  rein  ; 
qu’enfin  elle  manque  tout-à-fait  sur  la  portion  trans- 
versale. Le  tissu  cellulaire  qui  supplée  cette  membrane 
dans  tous  les  endroits  011  elle  manque  , donnant  très- 
peu  de  force  aux  parois  du  duodénum  , il  en  résulte 
que  cet  intestin  prête  beaucoup  plus  que  les  autres, 
et  qu’il  est  susceptible  d’une  dilatation  considérable: 
aussi  quelques  anatomistes  l’ont-ils  regardé  comme 
un  second  estomac,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de 
v entr iculus  succenturiatus.  — La  tunique  charnue  du 
duodénum  est  plus  épaisse  que  celle  des  deux  autres 
intestins  grêles.  — Ses  tuniques  nerveuse  et  interne 
n’offrent  rien  de  particulier. 

Ses  courbures  , et  notamment  celle  qu’il  forme  de- 
vant le  rein  droit , concourent , avec  ses  valvules  con- 
niventes,  à ralentir  le  cours  des  matières  alimentaires  , 
afin  qu’elles  subissent  plus  longtemps  l’action  delà  bile 
et  du  suc  pancréatique , et  que  les  vaisseaux  lactés 
puissent  absorber  le  chyle  qui  s’y  trouve  déjà  formé. 

Du  Jéjunum  et  de  f Iléon. 

Comme  ces  deux  intestins  ont  ensemble  les  rapports 
les  plus  intimes,  comme  il  serait  difficile  d’assigner 
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entr’eux  une  différence  bien  marquée  et  puisée  dans 
la  nature , il  est  à propos  de  les  réunir  dans  une  même 
description,  comme  Font  fait  Haller  etDesault. 

Le  jéjunum  tire  son  nom  de  l’état  de  vacuité  dans 
lequel  on  le  trouve  ordinairement;  et  l’iléon,  des  cir- 
convolutions nombreuses  qu’il  forme.  Ces  deux  intes- 
tins occupent  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdo- 
minale : ils  sont  placés  au-dessous  de  l’arc  du  colon, 
au-dessus  de  la  vessie , derrière  le  grand  épiploon  , 
devant  le  mésentère , entre  le  cæcum , la  portion  lom- 
baire droite  du  colon  , et  ses  portions  iliaque  et  lom- 
baire gauche.  Mais  comme  le  mésentère  ne  les  fixe 
que  d’une  manière  très-lâche , ils  peuvent  se  déplacer 
et  se  porter  dans  des  régions  fort  éloignées  de  celles 
qu’ils  occupent  naturellement. 

Leur  longueur  est  considérable  , ils  forment  à- 
peu-près  les  trois  quarts  du  canal  intestinal.  Leur 
grosseur  n’égale  pas  tout-à-fait  celle  du  duodénum , 
elle  est  beaucoup  moindre  que  celle  des  gros  intestins. 
Tous  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’éten- 
due qu’il  faut  donner  à chacun  d’eux  : il  y en  a qui 
prennent  pour  le  jéjunum  , la  portion  qui  est  un  peu 
plus  rouge  que  l’autre  ; quelques-uns  donnent  le 
nom  de  jéjunum  à la  portion  que  l’on  trouve  dans  la 
région  ombilicale , et  le  nom  d’iléon  'à  celle  qui  est 
placée  dans  les  régions  iliaques.  Mais  ces  deux  lignes 
de  démarcation  sont  peu  sûres  ; et  il  vaut  mieux  di- 
viser, comme  l’a  fait  Winslow  , ces  deux  intestins  en 
cinq  portions  égales , prendre  les  deux  supérieures 
pour  le  jéjunum,  et  les  trois  inférieures  pour  l’iléon. 

Le  jéjunum  et  l’iléon  forment  ensemble  une  grande 
courbure  dont  la  concavité  , tournée  en  arrière,  ad- 
hère au  mésentère  ; et  dont  la  convexité  est  libre  et 
tournée  en  avant.  En  outre,  ils  présentent  dans  leur 
trajet  plusieurs  petites  courbures,  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  circonvolutions  : leur  nombre  et  leur 
direction  sont  indéterminés.  On  distingue  ces  circon- 
volutions en  moyennes  et  en  latérales  : les  circon- 
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volutions  moyennes  du  jéjunum  occupent  la  région 
ombilicale,  les  latérales  sont  situées  dans  les  tlancs 
ou  les  côtés  ; les  circonvolutions  moyennes  de  1 néon 
sont  situées  dans  l’hipogastre  , et  les  latérales  dans 
les  régions  iliaques. 

Dans  un  petit  nombre  d’individus,  le  jéjunum  et 
Tiléon  donnent  naissance  à des  appendices  digitales  , 
espèces  de  prolongemens  en  forme  de  doigts  cle  gant , 
dont  la  composition  est  la  même  que  celle  des  intestins. 
Quelquefois  ces  appendices  sont  nombreuses  , très- 
longues  et  susceptibles  de  former  des  hernies  : NV  alther 
dit,  dans  sa  dissertation  sur  l’anévrisme,  en  avoir  vu 
une  dont  la  longueur  égalait  celle  du  doigt  du  milieu, 
et  qui  était  contenue  dans  une  hernie  inguinale. 

Lorsqu’on  examine  l’intérieur  de  ces  deux  intestins, 
on  voit  dans  le  jéjunum  un  grand  nombre  de  valvules 
conniventes  , qui  deviennent  plus  rares  aux  approches 
de  l’ileon  ; ordinairement  celui-ci  en  présente  encore 
quelques-unes  dans  son  commencement  ; mais  il  en 
est  toujours  privé  vers  sa  fin,  où  l’on  ne  trouve  que 
des  plis  ou  des  rides  longitudinales.  Cette  face  interne 
est  encore  parsemée  d’innombrables  villosités  , qui 
sont  plus  apparentes  que  celles  des  gros  intestins,  voye^ 
page  371.  Les  intervalles  qui  les  séparent , sont  rem- 
plis de  follicules  muqueux,  dont  la  plupart  sont  ras- 
semblés en  manière  de  grappe.  Ceux-ci , qu’on  ap- 
pelle glandes  de  Peyer , du  nom  de  l’anatomiste  qui 
les  a décrits  le  premier,  ne  se  rencontrent  point  dans 
le  duodénum  : on  ne  les  aperçoit  qu’un  peu  après  le 
commencement  du  jéjunum  ; ensuite  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreux  jusqu’à  la  fin  de  l’iléon.  Ils 
sont  principalement  placés  vis-à-vis  l’attache  du  mé- 
sentère. Leur  usage  est  le  même  que  celui  des  glandes 
de  Brunner. 

La  structure  du  jéjunum  et  de  l’iléon  n’a  rien  de 
particulier:  elle  offre  les  quatre  tuniques  que  j’ai  in- 
diquées dans  celle  du  tube  intestinal  en  général. 
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Du  Cæcum. 


Le  cæcum  , ainsi  nommé  , parce  qu’il  forme  par  ,a 
paitie  inferieure  une  espèce  de  cul-de-sac  , est  le  pre- 
mier des  gros  intestins.  Il  est  situé  dans  la  fosse  iliaque 
ta  o. te , au-dessous  de  la  portion  ascendante  du  colon 
ntieles  circonvolutions  de  l’iléon  et  le  muscle  iliaque.’ 

vers°df  !ieUr  6St  0Kllnalrement  de  trois  ou  quatre  tra- 
de  cefni d|°lg-t  ’ etson  diamètre  a plus  que  le  double 

très  sriiètpS'lnteS-tinS  §re  es’  rnais  ses  dimensions  sont 

t es-sujetes  avarier,  suivant  qu’il  est  vide  ou  distendu 
parles  vents  et  les  matières  fécales.  Il  est  en  quelque 
sorte  triangulaire,  avec  des  angles  arrondis  et  bosselés 
j tace,  externe  présente  trois  gouttières  , qui  ré- 
pondent à trois  bandes  charnues  dont  je  parlerai  bien- 
tôt , ces  gouttières  sont  séparées  par  trois  saillies 
inégalement  bosselees.  Du  reste  , cette  face  est  libre 
et  lisse  en  avant  et  sur  les  côtés  ; mais  en  arrière  elle 
adheie  au  muscle  iliaque  par  le  tissu  cellulaire  du  pé- 
ritoine, et  par  un  repli  membraneux  qui  est  une  con- 
Initiation  du  méso-colon  droit.  Elle  donne  naissance 
dans  des  endroits  indéterminés  , à quelques-uns  de  ces 
prolongemens  membraneux  et  adipeux  au’on  appelle 
appendices  épiploïques.  Elle  présente  en  haut  la  conti- 
nuation du  colon  avec  le  cæcum.  A gauche  elle  ad- 
neie  a la  fin  de  i iléon  , qui  forme  d’abord  avec  le  cæ- 
cum un  angle  aigu  en  bas  et  obtus  en  haut , et  qui  s'a- 
bouche ensuite  dans  cet  intestin,  tout  près  du  com- 
mencement du  colon.  A gauche  , un  peu  en  avant  et 
l'aS/e  . donne  naissance  à l’appendice  vermiculaire. 
La  race  interne  du  cæcum  offre  trois  saillies  longitu- 
dinales, qui  répondent  aux  trois  gouttières  delà  face 
extei  ne.Dans  les  intervalles  de  ces  saillies, on  voit  alter- 
nativement des  espèces  de  brides  ou  plutôt  des  portions 
qe  valvules  conmventes  , et  des  cellules  ; mais  ces  par- 
tj.es  sont  moins  apparentes  et  moins,  régulièrement 
disposées  que  dans  le  colon.  On  y trouve  encore  d’es- 
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pace  en  espace  les  orifices  cle  plusieurs  glandes  mu- 
queuses, qui  sont  de  la  même  nature  mais  plus  larges 
que  celles  des  intestins  grêles.  La  même  face  est  par- 
semée de  villosités  très-courtes , et  des  pores  dont  j ai 
parlé  en  décrivant  le  tube  intestinal  en  général.  Sur 
la  partie  inférieure  et  un  peu  antérieure  de  son  côté 
gauche,  on  voit  s’aboucher  obliquement  la  cavité  de 
Y appendice  yermiculairc  du  cæcum. 

Cette  appendice  tire  son  nom  de  la  ressemblance 
qu’on  a cru  lui  trouver  avec  un  ver.  Sa  longueur  est  de 
cinq  ou  six  travers  de  doigt,  et  sa  grosseur  es  t à -peu-prés 
celle  du  tuyau  d’une  plume  à écrire.  Dès  son  origine* 
elle  prend  différentes  directions  dans  les  différens  su- 
jets ; mais  elle  est  presque  toujours  repliée  sur  elle- 
même.  Extérieurement  elle  est  lisse  et  donne  attache 
a un  repli  mcmbianeux  qui  lui  sert  de  mésentère.  Sa 
cavité,  qui  en  general  n a guères  que  deux  lignes  de 
diamètre  * est  ordinairement  plus  large  vers  son  em- 
bouchure que  dans  le  reste  d^  son  étendue.  L’orifice 
par  lequel  elle  s’ouvre  dans  le  cæcum  est  toujours 
touiné  de  haut  en  bas.  Cette  cavité  est  remplie  d’un 
mucus  que  fournissent  les  nombreux  follicules  cachés 
dans  ses  parois;  souvent  elle  contient  une  portion  des 
matîeies  fecales  renfermées  dans  le  cæcum  - on  y a 
quelquefois  trouvé  des  corps  étrangers  ,•  tel  s que  des 
grains  de  plomD  , des  noyaux  de  cerises  et  autres.  La 
consistance  de  1 appendice  vermiculaire  est  très-ferme 
Sa  structure  est  semblable  à celle  des  intestins  grêles  - 
onobserveseulementquesa  tuniquemusculeusea  beau- 
coup d épaisseur,  et  que  ses  fibres  longitudinales,  qui 
paraissent  donner  naissance  aux  trois  bandes  charnues 
du  cæcum,  sont  très-muîtipliées.  On  s’est  beaucoup 
occupe  à rechercher  ses  usages:  les  uns  ont  dit  quelle 
servait  â retenir  pendant  quelque  temps  les  matières 
déposées  dans  le  cæcum  ; les  autres , ayant  observé  que 
les  matières  alimentaires  commençoient  à se  mouler 
dans  cet  intestin,  qu’elles  y prenaient  plus  de  consis- 
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rance, une  odeur  fétide,  en  un  mot  tout  le  caractère 
des  matières  fécales,  ont  avancé  que  l’appendice  ver- 
miculaire  fournissait  un  ferment  propre  à opérer  ce 
changement.  Mais  il  parait  que  son  véritable  usage  est 
de  filtrer  une  portion  du  mucus  qui  lubrifie  l’intérieur 
du  cæcum  et  facilite  le  cours  des  matières  fécales.  Ce 
qui  prouve  que  ses  fonctions  ne  sont  pas  très-impor- 
tantes, c’est  qu’elle  manque  quelquefois  , comme  Mor- 
gagni  et  plusieurs  autres  en  ont  vu  des  exemples  ; c’est 
que  Haller  a trouvé  deux  fois  sa  cavité  oblitérée;  et 
que  Zambeccari , et  après  lui  Portai,  l’ont  excisée  sur 
plusieurs  chiens , sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  in- 
convénient. 

Enfin , la  face  interne  du  cæcum  présente  en  haut 
l’embouchure  du  colon,  et  un  peu  à gauche  celle  de 
l’iléon.  Cette  dernière  est  entourée  d’une  valvule  à 
laquelle  on  donne  indistinctement  les  noms  de  valvule 
de  l’iléon,  du  cæcum  , du  colon  ; on  l’appelle  encore 
la  valvule  de  Bauhin,  non  pas  que  cet  auteur  en  ait 
fait  la  découverte , puisque  Rondelet,  Vidus  Vidius  , 
Posthius  et  Constance  Varole  en  avaient  parlé  avant 
lui  ; mais  parce  qu’il  l’a  décrite  avec  assez  d’exactitude. 
Pour  la  bien  voir , il  faut , suivant  le  procédé  de  \Yins- 
low,  enlever  une  portion  du  canal  intestinal  qui  com- 
prenne le  cæcum  et  quelques  pouces  de  l’iléon  et  du 
colon,  l’ouvrir  dans  toute  sa  longueur  du  côté  opposé 
à la  valvule  et  la  faire  flotter  dans  de  l’eau  bien  claire,  ou 
bien  , comme  le  pratiquaient  Ruich , Heister,  Haller 
et  Desault,  souffler  cette  portion  d’intestin  et  la  faire 
sécher  à moitié.  Alors  on  voit  que  cette  valvule  a la 
forme  d’une  éminence  molle,  aplatie  de  haut  en  bas, 
transversalement  elliptique,  et  divisée  suivant  sa  lon- 
gueur en  deux  lèvres  dont  une  supérieure  plus  étroite, 
à laquelle  on  peut  donner  le  nom  d’iléo-colique , et 
l’autre  inférieure  plus  large  , qu’on  peut  appeler  iléo- 
coecale.  Chacune  de  ces  lèvres  a deux  faces, deux  bords 
et  deux  extrémités  : la  face  supérieure  delà  lèvre  iléo- 
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colique  répond  à l’orifice  du  colon,  sa  face  inférieure 
à celui  de  l’iléon;  la  face  supérieure  de  la  lèvre  iléo- 
cœcale  répond  à l’orifice  de  l’iléon , et  sa  face  infé- 
rieure aux  parois  du  cæcum  ; le  bord  antérieur  de  ces 
lèvres  est  concave  et  libre  ; leur  bord  postérieur  con- 
vexe et  adhérent  ; leurs  extrémités  se  réunissent  de 
chaque  côte  et  se  perdent  dans  une  ride  élevée  qui 
s’efface  peu  à peu  , et  se  termine  en  pointe  sur  le  côté 
du  cæcum  opposé  à la  valvule. 

Quand  on  veut  examiner  la  composition  de  la  val- 
vule de  Bauhin  , il  faut , apres  avoir  soufflé , comme  je 
fai  dit  tout-à-l’heure,le  cæcum,  la  fin  de  1 ’iléon  et  le  com- 
mencement du  colon  , enlever  avec  le  scalpel  la  mem- 
brane externe  qui  revêt  ces  intestins,  et  détruire  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  premier  aux  deux  autres.  Alors  en 
aperçoit  que  cette  valvuleest  formée  par  l’adossement 
de  la  tunique  veloutée,  de  la  tunique  nerveuse  et  des 
fibres  charnues  circulaires  de  l’ileon , en  bas  contre  les 
semblables  parties  du  cæcum , et  en  haut  contre  celles 
du  colon  , tanens  que  les  fibres  charnues  longitudinales 
et  la  tunique  externe,  qui  n’entrent  pour  rien  dans  cette 
stiucture  j s etendent  sur  les  trois  intestins,  qu’elles 
unissent  ensemble.  On  voit  aussi , en  disséquant  les 
rides  dans  lesquelles  se  perdent  les  extrémités  des  lèvres 
de  la  valvule , qu’elles  renferment  des  espèces  de  pe- 
tits  tendons,  qui  se  bifurquent  pour  se  continuer  dans 
1 épaisseur  cie  ces  levres  : Morgani  qui  les  a observés 

le  premier,  leur  a donne  le  nom  dejreins  de  la  valvule 
de  Bauhin . 

Cette  val  vule  peut , dans  l’etat  ordinaire , empêcher 
le  reflux  des  matières  du  colon  dans  l’iléon  : lorsque  le 
cæcum  est  rempli , les  deux  commissures  de  ses  lèvres 

. ' • . , " ” contre  -sens  par  les  freins  tendi- 

neiiA  dont  je  viens  de  parler , leurs  bords  s’appliquent 
si  exactement  1 un  contre  1 autre  que  ce  reflux  devient 
impossible.  Cependant , dans  l’état  contre  nature,  les 
matières  contenues  dans  les  gros  intestins  , repassent 
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quelquefois  dans  les  intestins  grêles  et  même  dans  l’es- 
tomac qui  s’en  débarrasse  par  le  vomissement. 

La  tunique  membraneuse  qui  entre  dans  la  composi- 
tion du  cæcum,  ne  recouvre  ordinairement  que  ses  par- 
ties antérieure  et  latérales.  Quelquefois  cependant  elle 
l’enveloppe  en  entier;  et  Ton  voit  même  des  sujets  ou 
le  péritoine  forme  , pour  cet  intestin,  une  espèce  de  mé- 
sentère qui  lui  permet  de  s écarter  de  sa  situation  natu- 
relle. La  tunique  charnue  se  compose,  comme  dans  le 
reste  du  canal  intestinal , de  deux  plans  de  fibres  : les 
longitudinales  commencent  sur  l’appendice  vermicu- 
laire,  où  elles  forment  une  couche  non  interrompue; 
mais  en  se  portant  sur  le  cæcum  , elles  se  séparent  en 
trois  bandelettes  qui  restent  distinctes  sur  toute  l’éten- 
due du  colon  ,et  qui  s’unissent  de  nouveau  sur  le  rec- 
tum. Ces  bandelettes  sont  blanchâtres,  adhérentes  en 
dehors  à la  tunique  membraneuse  , en  dedans  au  plan 
des  fibres  charnues  circulaires.  Comme  elles  sont  moins 
longues  que  la  portion  du  tube  intestinal  qu’elles  par- 
courent, ellesraccourcissentunpeucetube,  le  froncent 
et  produisent  extérieurement  les  plis  et  les  bosses , inté- 
rieurement les  portions  de  valvules  conniventes  et  les 
cellules  qu’on  remarque  dans  le  cæcum  et  le  colon  : aussi 
lorsqu’on  les  coupe  convenablement,  toutes  ces  parties 
disparaissent , le  tube  intestinal  s’arrondit , acquiert 
plus  de  longueur  et  plus  de  largeur.  Les  fibres  charnues 
circulaires  sont  peu  nombreuses  et  ne  forment  qu’une 
couche  très -mince.  La  tunique  nerveuse  n’offre  rien 
de  particulier.  La  tunique  interne  n’est  pas  aussi  fon- 
gueuse que  dans  les  intestins  grêles. 

Du  Colon . 

Le  colon  , ainsi  nommé  à cause  des  cellules  nom- 
breuses  qu’on  remarque  dans  son  intérieur,  est  le  se- 
cond et  le  plus  long  des  gros  intestins.  Il  commence  à 
la  partie  supérieure  du  cæcum,  dont  il  n’est  réellement 
qu’une  continuation  ; monte  un  peu  en  arrière  dans  la 

région 
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région  lombaire  droite,  devant  le  rein  du  même  côté 
jusqu’au-dessous  du  foie  et  de  la  vésicule  du  fiel  qui 
lui  communique  une  teinte  jaune  dans  cet  endroit. 
De  là , il  se  porte  transversalement  à gauche , jusques 
au-dessous  de  la  rate , en  décrivant  un  arc  dont  la  con- 
vexité est  en  avant  et  la  concavité  en  arrière.  Ensuite 
il  descend  dans  la  région  lombaire  gauche,  devant  le 
rein  du  même  côté,  jusqu’au  bas  de  la  fosse  iliaque 
correspondante.  Enfin , il  remonte  jusqu’au  corps  de 
la  quatrième  vertebre  lombaire  ; puis  il  redescend  pour 
se  continuer  avec  le  rectum  : formant  ainsi  deux  cir- 
convolutions à contre-sens,  qui  représentent  en  quel- 
que manière  une  S romaine  renversée. 

Les  diverses  portions  de  cet  intestin  ont  reçu  des 
nomsdifférens  suivant  les  régions  de  l’abdomen  qu’elles 
occupent  t celle  qui  est  placée  dans  la  région  lombaire 
droite , se  nomme  le  colon  droit , la  portion  ascendante 
ou  lombaire  droite  du  colon  ; celle  qui  se  porte  trans- 
versalement à gauche  , a reçu  le  nom  de  colon  trans- 
verse , de  portion  transverse  ou  d’arc  du  colon  ; celle  qui 
suit , s’appelle  le  colon  gauche  , la  portion  descendante 
ou  lombaire  gauche  du  colon  ; enfin  , la  quatrième  se 
nomme  colon  iliaque  , S romaine  ou  portion  iliaque  du 
colon.  — La  portion  ascendante  est  située  dans  le  flanc 
droit  tau-dessus  du  cæcum,  au-dessous  du  foie  et  de 
la  vésicule  du  fiel , a laquelle  elle  adhère  par  un  petit 

lien  membraneux,  derrière  les  circonvolutions  droites 

du  jéjunum  , devant  le  rein  droit  et  le  duodénum 
auxquels  elle  s attache  aussi.  Elle  est  libre  et  lisse  dans 
ses  deux  tiers  anterieurs;  mais  en  arrière  elle  donne 
attache  au  meso-colon  droit  et  au  tissu  cellulaire  du 

P0!,11?'06-  P-  arc  colon  est  placé  dans  la  partie 
intérieure  de  la  région  épigastrique  tau-dessous  de  l’es- 
tomac, au-dessus  des  circonvolutions  du  jéjunum,  der- 
rière le  grand  épiploon  , devant  le  méso-colon  trans- 
verse. Ses  paities  supérieure  et  inférieure  sont  libres  et 
hssesjsa  convexité  donne  attache  au  feuilletpostérieur 
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du  grand  épiploon  ; et  sa  concavité,  au  mcso-colon 
transverse.  — La  portion  descendante  du  colon  est 
située  dans  le  flanc  gauche  : au-dessous  de  la  rate,  au- 
dessus  de  la  portion  iliaque  , derrière  les  circonvolu- 
tions du  jéjunum  , devant  le  rein  droit  auquel  elle 
s’attache.  Elle  est  libre  et  lisse  dans  ses  deux  tiers  an- 
térieurs ; mais  en  arrière  elle  donne  attache  au  méso- 
colon gauche  et  au  tissu  cellulaire  du  péritoine.  — La 
portion  iliaque  est  placée  dans  la  fosse  iliaque  gauche  : 
au-dessous  de  la  précédente , au-dessus  du  rectum  , 
derrière  les  circonvolutions  de  l’iléon  , devant  les 
muscles  et  les  vaisseaux  iliaques.  Ses  parties  antérieure 
et  latérales  sont  lisses  et  libres  ; sa  partie  postérieure 
donne  attache  au  méso-colon  iliaque. 

Tout  le  long  de  la  face  externe  du  colon  , on  voit 
trois  gouttières  larges  et  superficielles  qui  se  conti- 
nuent avec  celles  du  cæcum.  Elles  sont  séparées  par 
autant  de  saillies  longitudinales  , qui  donnent  à cet 
intestin  une  forme  en  quelque  sorte  triangulaire  , et 
qui  sont  alternativement  enfoncées  par  des  plis  trans- 
versaux, et  élevées  en  grosses  bosses  : les  plis  répon- 
dent aux  portions  des  valvules  conniventes,  et  les 
bosses  aux  cellules  qu’on  voit  dans  l’intérieur  du  co- 
lon. Cette  face  externe  présente  aussi , dans  toute  son 
étendue  , des  appendices  épiploïques. 

La  face  interne  dit  colon  offre  trois  saillies  longitu- 
dinales qui  répondent  aux  trois  gouttières  de  la  face 
externe.  Dans  les  intervalles  de  ces  saillies,  on  voit 
alternativement  des  portions  de  valvules  conniventes 
et  des  cellules , qui  répondent  aux  plis  et  aux  bosses  de 
la  face  externe:  ces  parties  servent  à ralentir  le  cours 
des  matières  fécales  qui  se  moulent  dans  les  cellules  et 
prennent  la  forme  qu  elles  ont  ordinairement  au  sortir 
du  rectum.. La  face  interne  du  colon  offre  aussi  les  ori- 
fices des  glandes  muqueuses,  qui  sont  plus  multipliées 
et  encore  plus  larges  que  dans  le  cæcum.  De  plus,  elle 
est  parsemée  de  villosités  très-courtes,  et  criblée  de  ces 
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pores  qu’on  remarque  sur  toute  la  face  interne  du 
tube  intestinal. 

Le  colon  a le  même  nombre  de  tuniques  que  les 
autres  intestins.  Mais  la  tunique  externe  ne  se  trouve 
que  sur  les  parties  antérieure  et  latérales  de  sa  portion 
ascendante , de  sa  portion  descendante  et  de  sa  por- 
tion iliaque  : ces  trois  portions  donnant  attache  dans 
le  restede  leur  étendue  au  méso-colon  qui  les  soutient, 
et  au  tissu  cellulaire  du  péritoine  ; la  même  tunique 
ne  se  trouve  que  sur  les  parties  supérieure  et  infé- 
rieure de  l’arc  du  colon  : cet  arc  donnant  attache  en 
avant  au  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon,  et  en 
arrière  au  méso-colon  transverse.  Les  fibres  longitu- 
dinales de  la  tunique  charnue  forment  trois  bande- 
lettes qui  se  continuent  avec  celles  du  cæcum  ; la  pre- 
mière , qui  est  la  plus  large  et  la  plus  apparente,  est , 
dans  l’arc  du  colon  , placée  tout  le  long  de  la  partie 
supérieure  de  la  grande  courbure  : la  seconde  , située 
un  peu  plus  bas  , se  trouve  cachée  par  le  bord  supé- 
rieur du  grand  épiploon  ; la  troisième , qui  est  la 
moins  apparente , règne  le  long  de  l’attache  du  méso- 
colon. Ces  trois  bandelettes  raccourcissent  et  fron- 
cent , comme  je  l’ai  déjà  dit , l’intestin  colon;  elles 
s’élargissent  sur  sa  portion  iliaque,  pour  se  réunir  sur 
le  rectum.  Les  fibres  charnues  circulaires  de  la  même 
tunique  sont  peu  nombreuses , et  forment  une  couche 
très-mince. Quant  aux  tuniques  nerveuse  et  veloutée, 
elles  n’offrent  rien  de  particulier. 

Du  Rectum . 

Le  rectum,  le  troisième  et  le  dernier  des  gros  intes- 
tins, est  ainsi  nommé,  parce  qu’étant  vu  par  devant, 
il  paraît  avoir  une  direction  droite,  il  commence  à 
1 extrémité  du  colon  , vis-à  vis  la  partie  inférieure  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire,  plus  près  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit.  Dès  son  origine  , il  descend 
a abord  en  arrière  puis  en  avant,  devant  le  sacrum 
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et  le coccix , dont  il  suit  la  courbure  ; enfin , il  va, un 
nouce  environ  au-delà  de  ce  dernier  os , se  terminer  a 
l’anus.  Souvent  dans  ce  trajet,  il  présente  des  in- 
flexions latérales  assez  marquées.  Il  occupe  oreinai- 
rement,  comme  l’ont  observé  Massa  Morgagm  et 
Haller  , la  partie  moyenne  un  peu  gauche  du  bassin, 
et  force  la  vessie  dans  l’homme  , et  le  fond  de  la  ma- 
trice dans  la  femme  , à se  dévier  du  cote  droit  ; que  - 
quetois  cependant  on  le  trouve  précisément  au  mi- 
lieu, ou  même  un  peu  à droite. 

Sa  face  externe , postérieurement  et  en  haut , est 
unie  par  du  tissu  cellulaire  au  sacrum  au  coccix  , et 
en  bas  au  muscle  releveur  de  1 anus.  Antérieurement 
et  en  haut , elle  est  lisse  , contiguë  à la  vessie  cans 
l’homme  et  à la  matrice  dans  la  femme  : dans  ce 
endroit  elle  offre  ordinairement  quelques  appendices 
épiploïques  ; en  bas  et  dans  l’homme,  elle  adhéré,  par 
un  tissu  cellulaire  lâche , au  bas  fond  de  la  vessie  qu  elle 
soutient,  aux  vésicules  séminales  et  aux  glandes  pros- 
tates ; dans  la  femme  , elle  contracte  avec  la  partie  pos- 
térieure  du  vagin  qu’elle  soutient  aussi,  des  adhérences 
si  intimes  qu’on  ne  peut  pas  les  détruire , sans  endom- 
mager les  fibres  charnues  de  l’un  des  deux  organes 
La  face  interne  du  rectum  est  assez  hsse  dans  ses 

trois  quarts  supérieurs.  Inférieurement  elle  présente  des 

colonnes  longitudinales  , plus  ou  moins  nombreuses , 
plus  ou  moins  saillantes  dans  les  differens  individus  , 
mais  toujours  plus  épaisses  vers  1 anus  : ces  colonnes, 
nui  ne  sont  que  des  plicatures  des  tuniques  interne  et 
nerveuse , s’effacent  presque  entièrement  quand  ! intes- 
tin est  distendu.  Dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  on 
trouve  ordinairement  quelques  replis  semi-lunaires , 
dont  un  bord  adhère  aux  parois  de  1 intestin  , tandis 
que  l’autre  est  libre  et  tourné  obliquement  en  haut . 

d’où  résultent  desespècesdelacunesquis  ouvrentdebas 

enhiuïan,  1.  caviïé  de  Hntes.in.  Mo™. . vu  ces 
replis  remplacés  dans  un  su, et, par  de  véritables  val  vules 
figurées  comme  un  croissant  ; et  dans  un  autre,  pa.  des 
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valvules  circulaires  qui  rétrécissaient  beaucoup  le  rec- 
tum, un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’anus.  Du  reste, 
la  face  interne  que  je  décris,  est  parsemée  de  villosités 
très-peu  apparentes,  et  d’un  grand  nombre  de  pores. 
On  y voit  aussi,  d’espace  en  espace,  les  orifices  des 
follicules  qui  versent  une  humeur  muqueuse  propre  à 
lubrifier  les  parois  du  rectum,  et  à faciliter  la  sortie  des 
matières  fécales  qui  s’y  amassent  et  s’y  durcissent. 

Les  parois  de  cet  intestin,  plus  épaisses  que  celles 
des  autres,  sont  également  composées  de  quatre  tuni- 
ques. L’externe  ne  se  trouve  qu’en  haut  et  en  avant  ; 
mais  depuis  au-dessous  de  la  troisième  fausse  vertèbre 
du  sacrum  , le  rectum  plonge  entièrement  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  , qui  est  parsemé  de  glandes  con- 
globees  semblables  à celles  du  mésentère.  La  tunique 
charnue  a beaucoup  d’épaisseur  : ses  fibres  longitudina- 
les , tres-nombreuses , sont  rangées  sur  un  plan  égal  et 
non  interrompu,  qui  résulte  de  l’épanouissement  des 
trois  bandelettes  du  colon  ; elles  disparaissent  inférieu- 
rement, et  s’y  trouvent  suppléées  par  les  muscles  rele- 
veurs  de  1 anus.  Quant  aux  fibres  circulaires,  elles  se 
trouvent  en  petite  quantité  vers  le  colon;  ensuite  elles 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  jusques  auprès 
de  1 anus , ou  elles  se  rassemblent  pour  former  le  sphinc- 
ter intestinal.  Les  tuniques  interne  et  veloutée  ont  éga- 
lement beaucoup  d’épaisseur  : ce  sont  elles  qui , con- 
jointement avec  quelques  fibres  charnues,  forment  les 

colonnes  du  rectum. 

• Le,C,ana'intestinalest  élastique,  très-sensible  et  très- 
irritable.  Cette  dernière  propriété , qui  provient  des 
fibres  charnues  de  ses  parois,  se  manifeste  par  trois 
mouvemens  dont  il  est  susceptible.  Le  premier,  ouïe 
mouvement  de  rétraction , est  exécuté  par  les  fibres  char- 
nues longitudinales:  il  consiste  dans  le  raccourcisse- 
ment des  diverses  portions  du  tube  intestinal,  et  peut 
accélérer  le  cours  des  matières  alimentaires.  Le  second 
ou  le  mouvement  péristalique , est  exécuté  par  les  fibres 
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charnues  circulaires  qui  se  contractentsuccessivement 
du  pylore  vers  l’anus;  il  force  les  memes  matières  a par- 
courir cette  route  , et  le  chyle  à enfiler  les  orifices  des 
vaisseaux  lactés.  Le  troisième  , ou  le  mouvement  anti- 
piristaltique,  dépend  aussi  delà  contraction  successive 
des  fibres  charnues  circulaires  ; mais  il  diffère  du  pré- 
cédent, en  ce  que  cette  contraction  se  fait  de  1 anus 
vers  le  pylore:  celui-ci  a lieu  dans  les  hernies  étran- 
glées, dans  le  volvulus,etdans  tous  les  cas  pathologi- 
ques où  le  cours  naturel  des  matières  est  intercepte. 

Le  canal  intestinal  sert  à la  digestion,  comme  je  le 
dirai  en  parlant  de  cette  fonction. 


de  la  rate. 

La  rate  est  un  viscère  spongieux , obliquement  situe 
dans  l’hypocondre  gauche:  au-dessous  du  diaphragme, 
au-dessus  du  colon  et  du  rein  gauche,  entre  l’estomac 
et  les  fausses  côtes.  Sa  situation  generale  est  sujete  a 
varier  : en  effet , la  rate  descend  dans  l’inspiration , re- 
monte dans  l’expiration , et  suit  ainsi  les  mou  vente  ns 
du  diaphragme,’  dont  l’action  est  si  grande  sur  elle 

qu’onla  vue  se  rompre dansle  vomissement. Riolan  dit 

avoir  vu  quatre  fois  la  rate  descendre  dans  1 hipogas- 
tre  quoique  son  volume  ne  fût  pas  considérablement 
augmenté;  il  ajoute  que  ce  déplacement  peut  en  impo- 
ser aux  personnes  inattentives,  et  leur  faire  croire  qu  il 
s’est  formé  une  tumeur  squirrheuse  ou  steatomateuse 
dans  le  bas-ventre.  Ruisch  a vu  , sur  une  femme  agee , 
une  tumeur  placée  auprès  de  l’aine  droite  et  qui  conte- 

naitlarate.  Desault  nous  a souvent  parle  dans  sesleçons 

d’un  fœtus  à terme,  dans  lequel  il  a trouve  ce  viscere 
logé  par  un  défaut  de  conformation  primitive , dans 
la  cavité  droite  de  la  poitrine,  laquelle  communiquait 
avec  celle  de  l’abdomen  par  un  écartement  des  fibres 
charnues  du  diaphragme.  Enfin,  dans  le  cadavre  sm  le- 
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quel  j’ai  trouvé  une  transposition  générale  des  viscères, 
la  rate  était  logée  dans  l’hypocondre  droit. 

Il  n’existe  ordinairement  qu’une  rate;  cependant 
Winslow  diten  avoir  vu  plusieurs  dont  il  ne  détermine 
pas  le  nombre  ; Haller  a souvent  vu  dans  l’homme , au- 
dessous  de  la  vraie  rate  et  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon, 
un  corps  glanduleux  , configuré  comme  une  olive , de 
couleur  livide,  et  dont  les  vaisseaux  tiraient  leur  ori- 
gine des  spléniques  ; Verheyen  a trouvé  deux  rates  sur 
un  même  sujet  ; Desault  en  a trouvé  trois  bien  distinc- 
tes; Duvernei  a vu  deux  , trois  et  même  quatre  glandes 
ourates  secondaires  dans  l’épiploon  ; Gui-Patin  et  Petit 
de  Namur  ont  rencontré  chacun  un  sujet  qui  avait  cinq 

rates  : dans  ces  cas,  il  y en  a toujours  une  plus  grosse 
qui  occupe  sa  place  ordinaire,  tandis  que  les  autres 
plus  petites  sont  situées  plus  bas. 

La  rate  d’un  adulte  est  ordinairement  longue  de  sept 
ou  huit  travers  de  doigt,  et  large  de  quatre,  mais  son 
volume  varie  beaucoup  dans  les  différens  individus: 
Hippocrate  avait  déjà  remarqué  qu’il  changeait  dans  le 
courant  du  même  jour;  Lieutaud  a reconnu  le  premier, 
qu’il  augmente  constamment  quand  l’estomac  est  vide  * 

et  qu’il  diminue  quand  il  est  plein  ; enfin  le  volume  de 

ce  viscère  augmente  quelquefoisconsidérablementdans 

les  affections  pathologiques. 

Larate  est  irrégulière, alongée  d’arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas,  assez  semblable  à un  segment  qu’on 
aurait  détaché  d’un  grand  ovale.  On  lui  considère  une 
face  externe , une  face  interne , un  bord  supérieur,  un 
bord  inférieur,  une  extrémité  postérieure  et  une  extré- 
mité antérieure. — Sa  faceexterne,  convexe,  réoond 
à la  face  interne  des  fausses  côtes  gauches,  dont  elle 
est  séparée  par  le  diaphragme  : ordinairement  elle  est 
lisse  et  simplement  contiguë  à ce  muscle;  mais  quelque- 
fois elle  lui  est  unie  par  un  ligament  placé  plus  haut 
ou  plus  bas,  plus  en  avant  ou  plus  en  arrière  dans  les 
difterens  sujets.  — Sa  face  interne , inégalement  con- 
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cave,  présente  à-peu-près  dans  son  milieu  et  d’avant  en 
arrière  la  scissure  de  La  rate  : c’est  une  gouttière  pleine 
de  graisse,  qui  adhère  à l’épiploon , et  se  trouve  percée 
de  cinq  ou  six  trous  qui  donnent  passage  à autant  de 
branches  des  vaisseaux  spléniques.  La  scissure  de  la  rate 
a des  connexions  avec  l’estomac,  par  le  moyen  de  l’épi- 
ploon et  des  vaisseaux  courts.  Sur  les  côtés  de  cette  scis- 
sure on  voit  une  demi-face  supérieure , plus  large  et 
plus  concave,  qui  répond  au  grand  cul-de-sac  de  l’es- 
tomac; et  une  demi-face  inférieure  qui  présente  deux 
légers  enfoncemens , dont  le  postérieur  répond  au  rein 
gauche,  et  l’antérieur  à l’intestin  colon  : ces  deux  demi- 
faces  ne  sont , dans  la  plupart  des  sujets,  que  contiguës 
aux  parties  que  je  viens  de  nommer,  mais  quelquefois 
elles  y adhèrent  par  le  moyen  d’une  ou  de  deux  pro- 
ductions ligamenteuses.  — Les  bords  supérieur  et  in- 
férieur de  la  rate  offrent  ordinairement  des  échancru- 
res , dont  le  nombre  et  la  profondeur  varient.  — Son 
extrémité  postérieure  est  plus  élevée.  — Son  extrémité 
antérieure  est  plus  petite  et  située  plus  bas.  La  direction 
oblique  qui  en  résulte,  varie  suivant  l’état  de  l’estomac: 
lorsque  celui-ci  est  rempli  d’alimens , l’extrémité  pos- 
térieure de  la  rate  s’abaisse  un  peu  , son  extrémité  an- 
térieure s’élève , et  le  corps  de  ce  viscère  se  trouve  placé 
presqu’en  travers;  mais  à mesurequeFestomacse  vide, 
la  direction  de  la  rate  redevient  oblique. 

La  rate  est  d’une  consistance  mollasse,  d’une  couleur 
bleuâtre  tirant  sur  le  rouge.  Elle  est  composée  de  vais- 
seaux sanguins,  de  vaisseaux lympathiques, de  nerfs, 
d’une  substance  pulpeuse  et  d’une  membrane.  Ses  vais- 
seaux sanguins,  qu’on  nomme  spléniques,  sont  consi- 
dérables relativement  à son  volume.  L’artère  naît  du 
tronc  cœliaque  , et  la  veine  est  une  branche  de  la  veine 
porte  ventrale.  Lorsque  ces  vaisseauxsont  arrivés  dans 
l’intérieur  de  la  rate,  ils  s’y  divisent  et  subdivisent  plu- 
sieurs fois,  en  s’accompagnant  toujours,  et  toujours 
enveloppés  d’une  gaine  celluleuse  que  des  anatomistes 
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ont  comparée  à la  capsule  de  Giisson.  Leurs  dernières 
ramifications, qui  sont  extrêmement  fines,  se  perdent 
dans  une  substance  pulpeuse  qui  remplit  leurs  inter- 
valles. Ruisch  prétendait  que  la  rate  n était  qu  un  tissu 
de  ces  vaisseaux  ramifiés  à l’infini  ; et  profitant,  pour 
soutenir  son  opinion  , d’un  art  qu’il  possédait  par  ex- 
cellence , il  injectait  les  vaisseaux  spléniques  ; agitait 
longtemps  la  rate  dans  l’eau  , ce  qu’il  appelait  la  né- 
toyer  ; et  faisait  voir  ensuite  qu’il  ne  restait  qu’un 
tissu  vasculeux.  Mais  la  préparation  de  Ruisch  pou- 
vait induire  en  erreur  : soit  parce  que  les  vaisseaux 
étant  plus  distendus  par  l’injection  , qu’ils  ne  le  sont 
naturellement  par  le  sang  , ils  exerçaient  sur  la  sub- 
stance pulpeuse  une  compression  qui  la  faisait  dispa- 
raître ; soit  parce  que  cette  substance  était  réellement 
enlevée  et  détruite  par  des  lotions  répétées. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate  naissent , les 
uns  de  l’intérieur  même  de  sa  substance  , et  les  autres 
de  dessous  la  membrane  qui  la  couvre  : tous  s’avancent 
ensuite  vers  sa  scissure , vont  traverser  les  glandes  si- 
tuées sur  le  trajet  de  l’artère  hépatique,  et  s’unissent 
aux  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  foie  et  à ceux 
de  l’estomac  , pour  aller  s’aboucher  dans  le  canal  tho- 
rachique.  Les  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  solaire  : 
ce  sont  quelques  petits  filets  qui  embrassent  l’artère 
splénique  •,  forment  autour  d’elle  le  plexus  du  même 
nom  ; et  vont,  en  accompagnant  les  branches  de  cette 
artère,  se  perdre  dans  la  substance  de  la  rate , à laquelle 
ils  ne  communiquent  qu’une  sensibilité  mousse. 

Malpighi  et , d’après  lui , Lassonne  ont  admis  la 
substance  pulpeuse  de  la  rate  ; mais  ils  prétendaient 
que  cette  substance  était  parsemée  de  plusieurs  grains 
glanduleux,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  d’une 
figure  obronde , et  réunis  les  uns  aux  autres  en  manière 
de  grappe  de  raisin. 

Desault  rejetait  l’existence  de  ces  grains  glanduleux, 
comme  n’étant  point  fondée  sur  l’exacte  inspection 
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anatomique,  et  ne  regardait  la  substance  pulpeuse  de 
la  rate  que  comme  un  tissu  spongieux, qu’il  comparait 
à celui  du  corps  caverneux  de  la  verge.  Ce  tissu  spon- 
gieux et  la  communication  de  ses  cellules  deviennent 
îrès-apparens  dans  une  rate  soufflée  qui  commence  à se 
dessécher.  On  peut  également  les  rendre  sensibles  , en 
faisant  une  incision  sur  un  point  quelconque  de  la  rate; 
et  en  y poussant  , avec  un  tube  , de  l’air  qui  distend 
considérablement  ce  viscère.  Il  n’est  pas  moins  certain 
que  ces  cellules  communiquent  avec  les  ramifications 
de  la  veine  splénique  : puisque  la  dernière  expérience 
ne  réussit  bien  qu’avec  la  précaution  de  lier  cette 
veine  qui,  sans  cela , laisse  échapper  l’air  introduit  par 
Fincision;  et  que  l’air  poussé  par  la  même  veine,  passe 
dans  les  cellules  , et  distend  tout  le  corps  de  la  rate.  Il 
parait  que  ces  cellules  n’ont  pas  une  communication 
aussi  libre  avec  les  ramifications  de  l’artère  splénique  : 
car  dans  l’insufflationde  cette  artère,  lafrate  ne  se  gonfle 
qu’imparfaitement  et  avec  beaucoup  de  peine.  Lors- 
qu’on déchire  lentement  une  rate  fraîche,  on  y trouve 
encore  plusieurs  filets  celluleux  et  blanchâtres  qui  tien- 
nent ensemble  , ainsi  qu’aux  ramifications  des  vais- 
seaux spléniques  : ces  filets  traversent  et  soutiennent 
la  substance  pulpeuse. 

Enfin , il  entre  dans  la  structure  de  la  rate  line  mem- 
brane qui  la  recouvre  presque  entièrement.  Sa  face  ex- 
terne est  lisse,  criblée  de  pores  qui  laissent  transsuder 
une  petite  portion  de  la  lymphe  péritonéale.  Sa  face 
interne  est  adhérente  par  un  grand  nombre  de  filets 
blanchâtres  et  celluleux,  que  l’on  peut  suivre  jusqu’à 
deux  ou  trois  lignes  de  profondeur  , et  qui  sont  de  la 
même  nature  que  ceux  qu’on  trouve  parsemés  dans  1 in- 
térieur de  la  rate.  Cette  membrane , qui  vient  du  péri- 
toine , est  simple  dans  l’homme  , et  ne  peut  s’y  diviser 
en  plusieurs  feuillets,  comme  dans  le  bœuf  et  le  mou- 
ton. Son  épaisseur  est  peu  considérable , mais  sa  con- 
sistance est  ferme  et  solide.  Elle  contient  souvent  des 


de  Splànchnologie.  395 

grains  durs  comme  du  gravier , et  se  trouve  quelque 

fois  ossifiée  dans  une  grande  étendue.  , 

L’usage  de  la  rate  n’est  point  , comme  on  l a répété 

d’après  Aristote,  d’établir  la  symétrie  et  1 équilibré,  en 

contrebalançant,  dans  l’hypocondre  gauche,  e oie 
situé  en  grande  partie  dans  l’hypocondre  droit.  Elle  ne 
sert  pointa  atténuer  le  sang,  suivant  l’opinion  de 
Cowper  ; ni  à réchauffer,  comme  l’a  dit  Harvei.  Elle 
n’est  ni  la  source  de  l’atrabile , comme  plusieurs  ont 
répété  d’après  Galien;ni  de  l’humeur  synoviale, comme 
on  le  trouve  dans  i’üstéologie  de  Clopton  Havers , ni 
d’un  esprit  prolifique,  comme  onia  présume  d apres 
le  volume  énorme  de  la  rate  d’un  homme  qui  avait  un 
penchant  excessif  aux  plaisirs  de  l’amour.  On  ne  peut 
point  la  regarder  comme  une  fosse  commune  ou  le 
sang  ail^e  déposer  ses  parties  grossières.  Elle  ne  séparé 
point , comme  Mead  et  Duncan  l’ont  avance  , une 
humeur  qui  se  mêle  ensuite  avec  le  sang  veineux , pour 
en  augmenter  la  force,  et  corriger  l’acrimonie  de  la 
bile.  Elle  ne  sépare  point  un.  suc  acide  qui , porté  par 
les  veines  dans  le  cœur,  puisse  y produire  un  mouve- 
ment fermentatif,  suivant  l’opinion  de  Perrault;  ou 
bien  qui,  versé  par  les  vaisseaux  courts  dans  l’estomac , 
concourt  à perfectionner  le  chyle.  Enfin  , on  ne  peut 
pas  dire  avec  Pline , que  la  rate  soit  le  siège  du  rire 
et  de  la  gaîté  ; ni,  avec  Van-Helmont,  qu’elle  soit  celui 
de  l’ame  sensitive. 

Malpighi  et  Keil  avaient  déjà  soupçonné  que  les 
fonctions  de  ce  viscère  étaient  relatives  à la  secrétion  de 
la  bile  ; mais  Lieutaud  est  le  premier  qui  ait  clairement 
exposé  ses  usages  , qui  sont  de  recevoir  une  grande 
quantité  de  sang,  lorsque  l’estomac  est  vide  ; d’opérer 
sur  ce  fluide  une  élaboration  particulière  qui  lui  donne 
tous  les  caractères  du  sang  veineux,  et  le  rend  plus 
propre  à fournir  les  matériaux  de  la  bile;  de  le  retenir 
comme  en  réserve  jusqu’au  moment  où  cette  liqueur 
amère  doit  couler  en  plus  grande  abondance  ; c’est- 
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à-dire,  au  moment  où  la  digestion  commence  à se  faire • 
de  ceder  alors  à la  compression  exercée  par  l’estomac 
distendu  , parle  diaphragme  et  les  fausses  côtes  ■ com- 
pression qui  exprime  du  tissu  spongieux  de  ce  viscère 
le  sang  convenablement  préparé , et  le  fait  passer  par 
a veine  splenique  et  la  veine  portejusques  dans  le  foie. 
I faut  donc  regarder  la  rate  comme  un  organe  auxi- 
taire  du  foie  ( hepar  adultération  ) , et  comme  un  ré- 
servoir supplémentaire  à la  vésicule  du  fiel  : celle-ci 
verse  la  bile  qui  se  mêle  au  chyme  dans  les  premiers 
temps  de  la  digestion;  mais  comme  elle  ne  tarde  pas 
à s epuiser  l’autre  y supplée  par  la  grande  quantité  de 
sang  quelle  fournit  au  foie.  On  nedoit  pass ’étonner 
d après  cela , si  la  bile  a moins  de  consistance  moins 
de  couleur  et  moins  d’activité  chezles  animaux  auxquels 
en  a enlevé  la  rate  ; et  si  cette  opération  , lorsqu’elle 
ne  leur  coûte  pas  la  vie, dérange  leurdigestion^écolore 
leurs  excremens,  et  produit  des  diarrhées  habituelles. 


DU  FOIE  ET  DE  LA  VÉSICULE  DU  FIEL. 

Ij  e foie  est  un  viscere  d un  volume  considérable  , 
situé  dans  la  région  épigastrique,  occupant  presque  tout 
I nypocondre  droit,  d’où  il  s’étend  jusquesà  la  portion 
intemederhypocondregauche.il  est  situé  au-dessous  du 
diaphragme,  au-dessus  de  l’estomac,  du  petit  épiploon 
du  duodénum,  de  lare  du  colon,  de  la  vésicule  du 
nel  et  du  rein  droit  ; devant  l’aorte  et  la  veine  cave 
ventrale;  derrière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen; 
entre  la  rate  et  les  fausses  côtes  droites.  Sa  situation 
varie  dans  plusieurs  circonstances  : comme  il  est  ap- 
puyé contre  la  face  inférieure  du  diaphragme  , il  des- 
cend avec  ce  muscle  dans  l’inspiration,  et  remonte 
dans  1 expiration  : aussi  , quand  on  veut  explorer  les 
» ce  viscère  , est-il  à-propos , pour  qu’il  de- 

\ tenue  plus  saillant,  de  faire  faire  unelongue  inspira- 
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tion  au  malade.  Le  foie  est  repousse  en  bas  par  les  cpan- 
chemens  d’eau  ou  de  pus  dans  la  poitrine  ; il  remonte 
dans  les  hydropisies  ascites  et  dans  la  grossesse.  Lois- 
cjue  l’estomac  et  les  intestins  sont  vides  , ils  ne  sou- 
tiennent plus  le  foie  : celui-ci  descend  très  - bas,  en- 
traîne le  diaphragme,  et  cause  ces  tiraillemens  doulou- 
reux qui  contribuent  à rendre  la  faim  insupportable; 
lorsqu’au  contraire  on  a trop  mangé,  l’estomac  et  les 
intestins  distendus  refoulent  le  foie  et  le  diaphragme 
contre  la  poitrine,  et  les  poumons  ne  pouvant  plus  se 
dilater  suffisamment,  la  respiration  devient  laborieuse. 
Quand  on  se  tient  debout  ou  assis , le  foie  descend  de 
deux  travers  de  doigt  environ  : aussi  convient-il  de  faire 
prendre  l’une  de  ces  deux  situations , et  surtout  la  der- 
nière, aux  malades  dont  on  veut  tâter  le  foie,  en  leur 
faisant  fléchir  le  tronc  en  avant  et  un  peu  à droite , 
pour  relâcher  les  muscles  du  bas-ventre.  Quand  on  se 
couche  sur  le  côte  droit, le  foie  pose  surla  concavité  que 
forment  les  fausses  côtes  correspondantes,  et  ne  gêne 
aucun  des  autres  viscères  abdominaux  : c’est  ce  qui  fait 
que  la  plupart  des  individus  choisissent  cette  attitude 
pour  dormir.  Quand  on  se  couche  sur  le  côté  gauche, 
il  s’appuie  sur  la  petite  extrémité  de  l’estomac  et  sur  le 
duodénum.  Enfin,  lorsqu’on  se  couche  a la  renverse, 
comme  les  vertèbres  lombaires  et  les  dorsales  inférieu- 
res forment,  dans  cette  position,  un  plan  incliné  dont 
la  partie  la  plus  déclive  répond  à la  cinquième  ver-, 
tèbre  dorsale,  le  foie  se  porte  en  arrière  et  en  haut  ; 
comprime  la  veine  cave  inférieure  et  l’aorte  ventrale  ; 
refoule  le  diaphragme  contre  la  poitrine;  gêne  ainsi 
la  circulation  et  la  respiration  ; et  produit  divers  acci- 
dens , tels  que  l’engorgement  instantané  des  poumons, 
les  rêves  pénibles , le  cochemar  et  quelquefois  la  mort 
subite. 

Le  foie  est  plus  volumineux  dans  les  fœtus  que  dans 
les  enfans,  il  est  proportionnément  plus  volumineux 
dans  ceux-ci  que  dans  les  adultes.  Dans  les  premiers 
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temps  de  l’existence  du  fœtus , il  prend  , relativement 
aux  autres  viscères  abdominaux  un  accroissement  si 
prompt,  que  vers  le  septième  mois  il  occupe  la  moitié 
du  bas- ventre , et  descend  jusques  au  nombril.  Pendant 
les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  son  volume  ab- 
solu augmente  encore  un  peu  ; mais  il  décroît  relative- 
ment aux  autres  parties  du  bas-ventre,  dont  le  déve- 
loppement devient  alors  beaucoup  plus  rapide.  Après 
la  naissance,  le  foie  diminue  réellement  de  volume  et 
de  poids  : car, suivant  les  observations  de  Portai  ,1e  foie 
de  cinq  fœtus  venus  à terme  pesait  de  cinq  à six  onces 
chacun  ; et  le  foie  de  cinq  enfans  qui  avaient  vécu  les 
uns  jusqu’à  huit  mois  et  les  autres  jusqu’à  dix,  n’a  pesé 
que  cle  trois  à quatre  onces.  Cette  diminution  a lieu 
principalement  dans  le  lobe  gauche,  qui  sur  un  enfant 
d’un  an  ne  conserve  guères  que  la  moitié  du  volume 
qu’il  a dans  un  fœtus  à terme.  Dans  les  premières  an- 
nées de  la  vie , pendant  que  le  volume  du  lobe  droit 
augmente  de  nouveau,  le  lobe  gauche  continue  encore 
à décroître  : et  ce  n’est  guères  que  vers  la  sixième  année 
que  le  foie  présentela  forme  qu’il  doit  conserver  parla 
suite.  Ces  phénomènes  du  développement  du  foies’ex- 
pliquent,  comme  je  le  dirai  bientôt,  par  la  quantité  du 
sang  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  , la 
veine  ombilicale  porte  à ce  viscère  , et  surtout  à son 
lobe  gauche , et  par  l’oblitération  de  cette  veine  après 
la  naissance.  Le  volume  du  foie  en  général  dépend  en- 
core des  maladies  dont  il  est  affecté  : lorsqu’il  est  en- 
gorgé, il  se  tuméfie  quelquefois  au  point  qu’on  l’a  vu 
descendre  jusques  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Ce  viscère  est  irrégulier,  un  peu  alongé  transversa- 
lement, aplati  de  haut  en  bas , très-épais  à droite  et  en 
arrière,  mince  à gauche  et  en  avant  : on  lui  considère 
une  face  supérieure,  une  face  inférieure,  un  bord  anté- 
rieur, un  bord  postérieur,  une  extrémité  droite  et  une 
extrémité  gauche. 

Sa  face  supérieure,  un  peu  inclinée  en  avant,  est  con- 


vexe  pour  s’accommoder  à la  concavité  du  diaphrag- 
me, contre  lequel  elle  s’appuie.  Elle  est  lisse  et  contiguë 
dans  la  majeure  partie  de  son  étendue.  En  arrière  elle 
adhère  fortement  au  diaphragme  par  le  prétendu  liga- 
ment coronaire  du  foie.  Dans  l’endroit  où  son  tiers 
moyen  s’unit  au  tiers  gauche,  elle  adhère  encore  à ce 
muscle , mais  d’une  manière  très-lâche,  par  le  moyen 
du  ligament  suspensoire  , que  j’ai  décrit  page  339. 

La  face  inférieure  du  foie,  inclinée  en  arrière,  est 
inégalement  concave.  Elle  présente  du  côté  gauche  un 
enfoncement  large  et  superficiel  qui  répondu  l’estomac. 
Dans  l’endroit  où  son  tiers  moyen  s’unit  au  tiers  gau- 
che, on  y voit  le  sillon  ou  la  scissure  horizontale  , qui 
s’étend  depuis  le  bord  antérieur  jusqu’au  côté  droit  du 
passage  de  la  veine  cave.  Cette  scissure , concurrem- 
ment avec  le  ligament  suspensoire  dont  elle  suit  à-peu- 
près  la  direction , divise  le  foie  en  deux  portions  inéga- 
les : la  droite  se  nomme  le  grand  lobe , et  la  gauche  le 
lobe  moyen . La  partie  antérieure  de  cette  scissure  con- 
tient la  veineombilicale  ; et  sa  partie  postérieure, plus 
étroite,  loge  le  conduit  veineux.Tantôt,  comme  Haller 
l’a  remarqué , elle  est  ouverte  dans  toute  son  étendue  ; 
tantôt  elle  est  traversée  par  un  et  rarement  par  deux 
prolongemens  de  la  propre  substance  du  foie,  que  l’on 
a comparés  à des  ponts  sous  lesquels  passe  la  veine  om- 
bilicale, La  scissure  horizontale  du  foie,  parvenue  un 
peu  au-delà  du  milieu  de  sa  longueur,  croise  à angles 
droits  le  sillon  ou  la  scissure  transversale.  Celle-ci,  pla- 
cée plus  près  du  bord  postérieur  de  ce  viscère  que  de 
son  bord  antérieur,  est  creusée  très-profondément , 
surtout  dans  sa  partie  moyenne  ; elle  occupe  à-peu- 
près  le  tiers  de  la  face  que  je  décris , et  loge  le  sinus  de 
la  veine  porte  , l’artère  hépatique  et  les  branches  du 
conduit  du  même  nom;  elle  n’est  jamais  recouverte 
d’aucune  éminence  en  forme  de  pont.  Derrière  la  scis- 
sure transversale  on  trouve  une  éminence  triangulaire, 
qui  est  couverte  du  petit  épiploon,  et  qu’on  nomme 
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le  petit  lobe  du  foie  : on  lui  dorme  aussi  le  nom  de  lobe 
de  S pige! , quoique  antérieuremenr  à cet  Anatomiste 
qui  s’en  est  attribué  la  découverte  , il  eût  été  connu 
d’Eustachi , de  Silvius , de  Vidus  Vidius,  de  Vésale, 
et  peut-être  meme  d’Hippocrate.  Un  des  angles  de  cette 
éminence  , que  Winslow  nomme  la  racine  du  petit  lobe, 
s’avance  beaucoup  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  in- 
férieure du  grand  lobe,  où  il  s’efface.  Devant  la  partie 
moyenne  de  la  scissure  transversale,  est  une  autre  émi- 
nence moins  saillante,  mais  plus  large  que  la  précé- 
dente : c’est  à ces  deux  éminences  que  les  anciens  ont 
donné  le  nom  de  portes . Devant  la  partie  droite  de  la 
même  scissure  transversale,  on  remarque  une  fossette 
oblongue,  s’étendant  ordinairement  jusqu’au  bord  an- 
térieur du  foie,  sur  lequel  elle  forme  une  légère  échan- 
crure : elle  peut  contenir  à-peu-près  la  moitié  d’un 
œuf  de  poule,  et  loge  la  vésicule  du  fiel  qui  lui  est 
fortementadhérente.  Plus  à droite  encore  on  voit  deux 
enfoncemensmoms  profonds,  dont  l’antérieur  répond 
au  colon  , et  le  postérieur  au  rein  droit  et  à la  glande 
sur  rénale.  De  plus  , les  deux  faces  du  foie  présen- 
tant dans  quelques  sujets  des  scissures  extraordinai- 
res, dont  le  nombre  et  la  situation  n’ont  rien  de  cons- 
tant. 

Le  bord  antérieur  de  ce  viscère  est  incliné  en  bas  , 
mince  et  quelquefois  dentelé.  Il  est  divisé  en  deux 
portions  par  une  échancrure  profonde  qui  forme  le 
commencement  de  la  scissure  horizontale  : la  portion 
gauche,  placée  sur  un  plan  horizontal , répond  aux 
muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; la  por- 
tion droite, qui  suit  la  direction  du  bord  inférieur  de 
la  poitrine  , présente  ordinairement  , comme  je  l’ai 
déjà  dit,  une  échancrure  superficielle  qui  répond  au 
fond  de  la  vésicule  du  fiel.  . 

Le  bord  postérieur,  incliné  en  haut,  est  épais  et 
arrondi.  Il  adhère  au  diaphragme  par  les  deux  liga- 
mens  latéraux  et  par  le  ligament  coronaire  , dont  j’ai 

donné 
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donné  la  description  , pages  339etsuiv.Il  présente  en 
outre  deux  échancrures , dont  uné  , superficiellement 
creusée  sur  le  lobe  moyen , répond  à la  colonne  verté- 
bi  ale  et  a 1 aorte ; et  1 autre, plus  profondément  creusée 
entre  le  lobe  moyen  et  le  grand  lobe,  donne  passage 
à la  veine  cave  inférieure.  A la  place  de  celle-ci  , on 
trouvequelquefoisun  canal  qui  contient  lamêmeveine. 

L’extrémité  droite  du  foie  est  située  beaucoup  plus 
bas  que  son  extrémité  gauche.  Elle  est  très-volumi- 
neuse , et  occupe  la  majeure  partie  de  l’hypocondre 
droit. 

L’extrémité  gsu#he  s’étend , en  s’amincissant , jus- 
que dans  l’hypocondre  gauche  : elle  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  la  rate  , à laquelle  elle  touche  dans  quel- 
ques sujets. 

Le  foie  est  un  des  viscères  les  plus  denses  du  corps 
humain.  Sa  couleur  est  un  rouge  obscur  tirant  un  peu 
sur  le  jaune.  Les  parties  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion, sont  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
des  nerfs  , des  conduits  excréteurs,  des  grains  grandu- 
leux  , un. parenchyme  celluleux  et  une  membrane.  On 
peut  encore  y joindre  un  réservoir  membraneux  par- 
ticulier , connu  sous  le  nom  de  vésicule  du  fiel.  1 

La  principale  artète  du  foie,  qu’on  nomme  l’artère 
hépatique,  vient  du  tronc  cœliaque  ; dans  plusieurs 
sujets,  ce  viscere  reçoit  aussi  une  branche  considéra- 
ble de  la  coronaire  stomachique;  enfin,  il  reçoit  quel- 
ques rameaux  qui  viennent  des  diaphragmatiques  et 
qui  pénètrent  dans  sa  substance  par  les  endroits  où 
s’attachent  ces  ligamens.  L’artère  hépatique,  étant  ar- 
rivée dans  le  foie,  se  divise  et  subdivise  pour  se  ré- 
pandre dans  toute  l’étendue  de  ce  viscère;  elle  accom- 
pagne toujours  les  ramifications  de  la  veine  porte  dit 
conduit  hépatique  et  des  nerfs  du  meme  nom;  tou- 
jours elle  est  enveloppée  dans  un  prolongement  de  la 
capsule  de  Glisson.  Ses  dernières  ramifications  com- 
muniquent avec  celles  des  veines  hépatiques , et  avec 
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celles  du  conduit  du  même  nom  , comme  le  prouvent 
les  injections  d’eau  , de  mercure , et  même  les  injec- 
tions de  cire,  qui  passent  facilement  de  son  tronc  dans 
celui  de  ces  derniers  vaisseaux.  L’artère  hépatique, 
vu  sa  petitesse  , paraît  plutôt  destinée  à nourrir  le 
foie  , qu’à  fournir  les  matériaux  de  la  bile. 

Les  veines  sanguines  du  foie  se  distinguent  en  celles 
qui  remplissent  les  fonctions  d’artères  , et  en  celles 
qui  font  l’office  de  veines.  Les  premières  sont  la  veine 

Îiorte  hépatique  et  la  veine  ombilicale  dans  le  fœtus  ; 
es  autres  sont  les  veines  hépatiques. 

La  veine  porte,  que  les  anciens  nommaient  la  veine 
des  portes,  parce  que  son  tronc  est  situé  entre  les 
éminences  de  ce  nom  est  une  veine  particulière  com- 
posée de  deux  autres  , qui  s’unissent  par  leurs  troncs, 
et  qui  répandent  leurs  branches  et  leurs  rameaux  à 
contre-sens , l’une  dans  le  foie , l’autre  sur  l’estomac, 
les  intestins , la  rate  , le  pancréas , le  mésentère  et  l’é- 
piploon. Celle  de  ces  deux  veines  qui  se  distribue  au 
foie, a reçu  le  nom  de  veine  porte  hépatique  ; celle 
qui  se  ramifie  à 1 estomac  et  aux  autres  organes  de  la 
digestion , s’appelle  veine  perte  ventrale.  C’est  de  la 
première  que  je  parle  dans  ce  moment. 

Son  tronc,  qu’on  nomme  le  sinus  de  La  veine  porte 
hépatique , est  couché  horizontalement  dans  la  scissure 
transversale  du  foie.  Il  parait  comme  une  bifurcation 
du  tronc  de  la  veine  porte  ventrale , qui  s’unit  obli- 
quement à lui,  et  le  coupe  en  deux  portions  iné- 
galés , dont  une  est  à droite  et  l’autre  à gauche.  La 
portion  droite  est  plus  grosse  et  plus  courte  ; elle 
fournit  plusieurs  branches  qui  sont  ordinairemenfau 
nombre  de  trois  principales,  une  antérieure,  une 
postérieure  et  une  droite.  La  portion  gauche  , beau- 
coup plus  longue , occupe  la  majeure  partie  de  la 
scissure  transversale  , et  se  trouve  couverte  par  ar- 
tère hépatique  et  par  les  branches  du  conduit  du 
mémo,  nom;  elle  s’étrécit  à mesure  qu’elle  approche 
de  l’extrémité  gauche  de  cette  scissure  , vers  1 endroit 
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où  s’y  rendait  autrefois  la  veine  ombilicale  ; elle  four- 
nit  ausst  des  branches  dont  le  nombre  varie  dans  les 
diirerens  sujets.  Ces  branches  et  celles  de  la  portion 
droue  du  smus  de  la  veine  porte  hépatique  s’associent  à 
ce]  les  de  artere  hépatique,  et  les  suivent  partout  - se 
divisant  comme  elles  en  branches  plus  petites,  en 'ra- 
meaux, ensu.teen  ram.  fications  tou  jours  décroissantes. 

n peut  conclure  de  là  que  la  veine  porte  hépatique 
se  distribue  dans  le  foie  à la  manière  des  artères  ■ mais 
ce  caractère  n’est  pas  le  seul  qui  la  distingue  des  S 
hépatiques  simples  ; ses  tuniques  sont  très-épaisses  • ses 

ramifications .sont  toujours  accompagnées  par  un  ra- 

medU  c e.  artere  hépatique,  du  conduit  hépatique  et 
par  quelques  filets  des  nerfs  dumême  nom,  tandis  que 
les  veines  hépatiques  marchent  seules  ; la  directionde 
ces  deux  especes  de  veines  est  bien  différente  et  leurs 
rameaux  se  croisent  à angles  presque  droffs^a  veine 
porte  hépatique  seule  est  couverte  de  la  capsule  de 
Gh>son  ; enfin  , en  examinant  ces  veines  su/un  foie 
coupe  par  tranches  , on  obser.ve  que  les  orifices  des 
veines  porte  hépatiques,  qui  ne  tiennent  à la  capsule  de 
Glisson  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  sont  affaissés 
et  comme  chiffonnes,  tandis  que  les  orifices  des  veines 
hépatiques,  qui  adhèrent  intimement  au  parenchyme 
du  foie , présentent  une  coupe  bien  plus  nette  7 
La  capsule  de  Glisson  ne  devrait  pas  norrpr  ^ 
puisque  Valæus , anatomiste  anglais  en  a oar^l"0™  ’ 
m.er.  C est  une  membrane  celluleuse  disposée  tn  ma" 
nierede  tuyaux  qui  parcourent  le  foie  en  en, h 
non  seulement  les  branches  de  la  veine  norm  ^ 
encore  les  parties  qui  accompagnent  cette  veine 
toutes  ses  ramifications  : savoir  les  art  èrec  h ' dans 
les  nerfs  quirampentsur  ces artère  1 ? * lePat'f'eS> 
biliaires.  Par  sa  face  externe  elle  e s fo/  C°ndl‘itS 
parenchyme  celluleux  du  foie,  qui  parah^liU'"- ^ 
qu  un  épanouissement  de  ses  fibres  ni  L T " etre 

UU  fourni,  les  cloisons  „,e^ 
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les  unes  des  autres  les  parties  qu’elle  embrasse.  Cette 
capsule  ne  vient  pas  de  la  membrane  qui  recouvre  le 
foie,  comme  on  le  prétend  communément*,  mais  du 
tissu  cellulaire  adipeux  qui  enveioppe  le  tronc  de  la 
veine  cave  ventrale  , et  qui  communique  avec  l’épi- 
ploon. Glisson  et  Pozzi  ont  soutenu  qu’elle  était  mus- 
culeuse , et  plusieurs  attribuaient  à ses  mouvemens 
contractiles  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte 
hépatique;  mais  cette  erreur  déjà  relevée  par  Cowperet 
Santorini,  a été  victorieusement  combattue  par  Vins- 
lo.w,  et  il  est  aujourd’hui  généralement  reconnu  que  le 
cours  du  sang  dans  cette  veine  est  dû  à l’action  simul- 
tanée du  diaphragme  et  des  muscles  du  bas* ventre. 
L’expérience  suivante  , dont  on  est  redevable  à Boer- 
haave  , en  est  la  preuve  la  plus  convaincante:  que 
l’on  ouvre  le  bas  - ventre  d’un  animal  vivant , l’on 
trouvera  les  vaisseaux  de  l’estcmac  et  des  intestins 
très-petits,  parce  qu’avant  l’incision  le  sang  passait 
facilement  des  artères  dans  les  veines , et  des  veines 
dans  le  foie  ; mais  qu’ensuite  on  laisse  vivre  l’animal 
pendant  quelque  temps,  on  verra  les  mêmes  vaisseaux 
se  gonfler  de  plus  en  plus,  parce  que.  l’action  simulta- 
née du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  étant 
détruite,  ;e  sang  restera  en  stagnation  dans  le  foie,  et 
de  proche  en  proche  dans  les  veines  et  dans  les  artères. 

Après  que  la  veine  porte  s'est  répandue  dans  toute  la 
substance  du  foie,  comme  je  l’ai  dit,  les  extrémités  de 
ses  dernières  ramifications  aboutissent  aux  grains  glan- 
duleux de  ce  Viscère.  Elles  y communiquent  directe- 
ment avec  les  ramifications  des  veines  hépatiques  et 
avec  celles  du  conduit  du  même  nom,  comme  le 
prouvent  les  injections  d’air  , d’esprit-de-vin  , de 
mercure,  d’eau  et  même  de  cire,  qui  passent  réci- 
proquement des  unes  dans  les  autres.  La  veine  porte 
hépatique  charie  dans  le  foie  le  sang  qui  contient 
les  matériaux  propres  à la  formation  de  la  bile.  La 
lenteur  avec  laquelle  il  y circule,  contribue  beau- 
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coup  au  perfectionnement  de  ces  matériaux,  â leur  sé- 
paration du  sang,  et  probablement  à leuraggrégation. 

La  veine  ombilicale  peut  être  considérée  comme  un 
arbre  quia  ses  racines  dans  le  placenta  , son  tronc  dans 
le  cordon  ombilical  , et  ses  branches  dans  le  foie.  Les 
veines  du  placenta  forment  sur  la  face  interne  de  ce 
corps, spongieux  un  réseau  assez  serré  , dont  les  bran- 
ches convergent  vers  l’insertion  du  cordon  , et  s’y  réu- 
nissent en  un  gros  tronc  qui  est  celui  de  la  veine  om- 
bilicale. Ce  tronc  parcourt  ensuite  toute  la  longueur 
du  cordon  ombilical  ,et  se  contourne  en  spirale  autour 
des  deux  artères  du  même  nom,  qui  lui  sont  unies  par 
un  tissu  cellulaire  abreuvé  d’une  humeur  claire  et  gé- 
latineuse; cependant  il  est  un  peu  plus  court  que  les 
artères,  parce  qu’en  général  il  est  moins  flexueux 
quelles.  Aussitôt  que  la  veine  ombilicale  a pénétré 
dans  le  bas-ventre  par  l’anneau  ombilical  , elle  aban- 
donne les  deux  artères  ; monte  à droite  dans  l’épais- 
seur du  ligament  suspensoire  du  foie,  sans  jeter  aucun 
rameau;  va  se  loger  dans  la  partie  antérieure  de  la 
scissure  horizontale,  et  continue  de  monter  à droite 
et  en  arrière  en  suivant  la  direction  de  cette  scissure, 
et  en  grossissant  un  peu. 

Dès  son  entrée  dans  le  foie,  elle  fournit  à droite 
des  branches  assez  multipliées  qui  vont  se  ramifier 
dans  le  lobe  correspondant; elle  en  fournit  à gauche, 
qui  sontencore  plus  nombreuses  et  surtout  beaucoup 
plus  grosses  : celles-ci  s’écartent  peu  de  la  direction  du 
tronc  , et  vont  se  répandre  dans  le  lobe  gauche  , dont 
elles  occupent  toute  i etendue  ; enlin  , de  sa  partie  su- 
périeure , cette  veine  donne  naissance  à quelques 
rameaux  , dont  le  trajet  est  très-court. 

Dans  l’endroit  où  les  deux  scissures  du  foie  s’entre- 
coupent , le  tronc  de  la  veine  ombilicale  se  termine 
par  une  tete  arrondie  , qui  fournit  deux  branches  con- 
sidérables distinguées  en  postérieure  et  en  droite.  La 
prem.ièi. e , à laquexie  on  donne  le  nom  de  canal  veineux 
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naît  un  peu  plus  haut  que  l’autre  , fait  quelque  chemin 
le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  scissure  horizon- 
tale , en  continuant  presque  la  même  direction  que  le 
tronc  > et  en  se  dilatant  un  peu  ; puis  elle  s’insère  dans 
celle  des  veines  hépatiques  qui  est  le  plus  à gauche, 
formant  avec  elle  un  tronc  gros  et  court  qui  s’abouche 
dans  la  veine  cave , précisément  au-dessous  du  dia- 
phragme. Dans  quelques  sujets,  le  canal  veineux  au 
lieu  de  se  joindre  à l’une  des  veines  hépatiques,  s’ouvre 
immédiatement  dans  la  veine  cave  inférieure. 

La  branche  droite  naît  de  la  même  tête  arrondie,  plus 
bas  et  plus  en  avant  que  le  canal  veineux.  Elle  est  plus 
grosse  que  ce  canal , et  forme  avec  lui  un  angle  aigu. 
Dès  son  origine , elle  parcourt  à droite  un  trajet  d’en- 
viron quatre  lignes  ; et  chemin  faisant , elle  jette  çn  ar- 
rière une  petite  branche  qui  va  se  ramifier  dans  le  lobe 
de  Spigel.  Ensuite  elle  s’unit  au  tronc  de  la  veine  porte 
ventrale  , avec  lequel  elle  forme  un  canal  dont  le  dia- 
mètre est  à-peu-près  le  double  du  sien:  c’est  ce  qu'on 
nomme  le  canal  de,  réunion  yLa  veine  du  lobe  droit  du  foie9 
ou  bien  le  concluent  de  la  veine  ombilicale  et  de  la  veine 
porte . Ce  canal  de  réunion  , après  avoir  parcouru  un 
trajet  de  deux  lignes,  se  divise  en  deux  ou  trois  bran- 
ches principales,  lesquelles  se  subdivisent  elles-mêmes 
en  branches  plus  petites  et  en  rameaux,  qui  gardent 
toujours  à-peu-près  :a  direction  du  tronc,  et  se  ré- 
pandent dans  les  deux  tiers  du  lobe  droit  du  foie, 
c’est-à-dire , dans  la  moitié  de  la  substance  de  ce  viscère. 

La  veine  ombilicale  sert  à porter  au  foetus  le  sang 
du  placenta.  Après  ia  naissance  , elle  devient  inutile; 
elle  se  rétrécit  peu  à peu  , tant  par  la  compression  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  que  par  l’ac- 
tion tonique  de  ses  propres  parois  ; elle  s’oblitère  enfin , 
comme  tous  les  vaisseaux  qui  ne  contiennent  plus  au- 
cun fluide  , et  se  convertit  en  une  espèce  de  ligament. 
Son  oblitération  n’arrive  pas  toujours  à la  même 
époque.  Haller  cite  des  exemples  de  différens  sujets 
chez  lesquels  on  l’a  trouvée  ouverte  au  vingt-unième 
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et  au  quarantième  jour,  au  sixième,  huitième  et  dou- 
zième mois  , à la  huitième  , vingtième,  trentième,  et 
jusqu’à  la  quatre-vingt-seizième  année;  il  ajoute  qu’on 
a vu  dans  un-âge  avancé  , cette  veine  fournir  des  hé- 
morragies dangereuses  , soit  qu’elle  eût  été  b essée , 
ou  qu’elle  se  fût  ouverte  spontanément. 

La  grosseur  de  la  veine  ombilicale , la  manière  dont 
elle  se  ramifie,  et  son  oblitération  après  la  naissance  , 
servent  à expliquer  les  phénomènes  du  développe- 
ment du  foie.  En  effet , comme  la  quantité  du  sang 
qu’elle  charie  est  considérable  ; comme  les  branches 
qu’elle  répand  dans  le  lobe  gauche  , sont  plus  nom- 
breuses et  plus  grosses  que  celles  qu’elle  fournit  au 
lobe  droit  ; comme  ces  dernières  ne  sont  suppléées 
que  par  les  branches  de  la  veine  porte  hépatique  , dont 
le  sang  ne  circule  pas  avec  autant  de  force , et  n’est  pas 
aussi  riche  en  sucs  nourriciers,  que  celui  delà  veine 
ombilicale  ; il  en  résulte  que  le  foie  du  fœtus  doit 
prendre  un  accroissement  rapide  dans  toutes  ses  par- 
ties , et  surtout  dans  son  lobe  gauche.  Mais  après  la 
naissance  , ce  viscère  ne  recevant  plus  de  sang  de  la 
veine  ombilicale,  il  doit  bientôt  éprouver  une  dimi- 
nution dans  son  volume  en  général;  il  doit  surtout 
en  éprouver  une  très-sensible  dans  son  lobe  gauche  , 
soit  à cause  de  la  cessation  de  la  plus  grande  affluence 
du  sang,  soit  parce  que  les  vaisseaux  vides  repom- 
pent une  partie  de  celui  qui  y avait  été  apporté. 

# Les  veines  hépatiques  naissent  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  veine  cave  inférieure  , dans  l’endroit  où 
elle  traverse  le  bord  postérieur  du  foie.  Elles  sont  au 
nombre  de  deux  ou  trois  principales,  dont  la  plus 
grosse  va  se  ramifier  dans  le  lobe  droit , la  plus  petite 
dans  le  lobe  gauche , et  la  moyenne,  quand  elle  existe, 
dans  le  lobe  de  S pi  gel . De  plus,  on  trouve  six  ou  sept 
autres  veines  hépatiques  beaucoup  plus  petites  que 
les  précédentes;  elles  vont  se  répandre  dans  plusieurs 
endroits  de  la  substance  du  foie*  Toutes  ces  veines  , 
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après  s’être  divisées  et  subdivisées,  s’anastomosent 
par  leurs  dernières  ramifications  avec  les  extrémités 
de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte  hépatique. 
Leur  usage  est  de  verser  dans  la  veine  cave , et  de  là 
dans  le  cœur  , le  résidu  du  sang  que  la  veine  porte 
hépatique  et  l’artère  hépatique  fournissent  au  foie. 
Comme  la  lumière  de  leurs  troncs  réunis  est  plus  pe- 
tite que  celle  de  ces  derniers  rameaux,  il  s’ensuit  que 
la  circulation  y est  plus  rapide  , ou  qu’une  portion 
assez  considérable  du  sang  qui  traverse  le  foie,  est 
employée  à la  formation  de  la  bile. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  sont  très-nom- 
breux, et  l’on  ne  trouve  aucun  viscère  qui  en  soit  p us 
abondamment  pourvu  que  celui-ci.  On  les  distingue 
en  profonds  et  en  superficiels.  Ils  naissent  tous  par  des 
radicules  béans  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  et 
dans  l’intérieur  des  conduits  excréteurs.  Ces  radicules 
se  rassemblent  à la  manière  des  veines , pour  former 
des  rameaux  , des  branches  et  des  troncs.  Les  lympha- 
tiques profonds  communiquent  fréquemment  avec  les 
superficiels,  accompagnent  toutes  les  ramifications  des 
artères  hépatiques  et  de  la  veine  porte,  et  sortent  du 
foie  par  la  scissure  transversale;  les  lymphatiques  super- 
ficiels ensor  tent  pardifférens points  , après  avoir  formé 
sous  sa  membrane  un  réseau  si  serré  , qu’étant  remplis 
de  mercure  , ils  donnent  à ce  viscère  , vu  d’une  cer- 
taine distance , l’aspect  d’un  corps  argenté.  Les  uns  et 
les  autres  de  ces  vaisseaux  prennent  ensuite  différentes 
routes  , traversent  plusieurs  glandes  conglobées , et 
vont  se  rendre  à différens  endroits  du  canal  thorachi- 
que  , comme  je  le  dirai  dans  l’Angéïologie. 

Les  nerfs  du  foie  naissent  du  plexus  solaire,  par 
un  grand  nombre  de  filets  qui  s’entrelacent  autour  de 
l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte,  et  s’étendent 
sur  toutes  les  ramifications  de  ces  vaisseaux.  Cet  en- 
trelacement est  ce  qu’on  nomme  le  plexus  hépatique  : 
ilestenveloppé  lui  même  de  la  capsule  de  Glisson,et 
fournit  quelques  filets  à la  vésicule  du  fiel,  aux  con- 
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duits  hépatique  et  cholédoque  , au  commencement  du 
duodénum  , à la  grande  courbure  de  l’estomac  et  à la 
partie  supérieure  du  grand  épiploon. 

En  déchirant  le  foie  en  portions  toujours  plus  petites, 
on  voit  qu’il  est  composé  de  lobes  qui  se  divisent  en 
lobules  ; on  voit  que  ceux-çi  se  subdivisent  en  lobules 
encore  plus  petits  ; et  que  les  derniers  termes  de  la 
division  sont  des  grains  glanduleux , de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet , d’une  figure  polygone  , d’un 
rouge  obscur , et  d’une  consistance  très-molle.  Chacun 
d’eux  reçoit  un  rameau  de  la  veine  porte  hépatique,  de 
l’artère  hépatique,  d’une  veine  et  du  conduit  du  même 
nom.  Ces  grains  glanduleux  et  toutes  les  autres  parties 
qui  entrent  dans  la  composition  du  foie,  tiennent  En- 
semble par  un  parenchyme  celluleux  , qui  n’est  qu’une 
expansion  des  fibres  de  la  membrane  de  Glisson.  Tous 
les  anatomistes  admettent  l’existence  de  ces  grains  , et 
conviennent  que  c’est  dans  leurépaisseur  que  la  bile  se 
sépare  du  sang  ; mais  ils  ne  sont  pas  également  d’accord 
sur  leur  structure.  Les  uns  prétendent , avec  Ruisch  , 
que  ce  sont  des  corps  solides  formés  par  l’entrelace- 
ment des  diftérens  vaisseaux  du  foie  qui  communiquent 
directement  entr’eux  sans  aucune  cavité  intermédiaire  ; 
les  autres , d’après  Malpighi , les  regardent  comme  des 
follicules  dont  les  parois  sont  très-épaisses,  et  dont  la 
cavité  , garnie  d’une  espèce  de  velouté  , établit  une 
communication  entre  les  dernières  ramifications  de  la 
veine  porte  hépatique,  de  l’artère  hépatique  , et  les 
radicules  du  conduit  du  même  nom.  Ce  qui  paraît  con- 
traire à cette  dernière  opinion,  c’est  que  la  cire  injectée 
par  la  veine  porte  , passe  directement  dans  lesramifi- 

cations  du  conduit  hépatique , sans  former  aucun  nœud 
intermédiaire. 

Le  conduit  excréteur  du  foie  naît , dans  l’épaisseur 
des  grains  glanduleux,  par  des  radicules  qui , comme 
je  viens  de  le  dire  , se  continuent  directement  avec  les 
ramifications  de  la  veine  porte  hépatique  et  avec  celles 
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de  l’artère  hépatique.  Ces  radicules,  qui  sont  très- 
mukipliés  et  très-fins  , se  réunissent  ensuite  en  rami- 
fications , à l’instar  des  veines  ; les  ramifications  se  ras* 
semblent  en  rameaux  ; et  ceux  - ci  en  deux  ou  trois 
branches  assez  considérables,  qui  sortent  du  sillon 
transversal , et  se  rassemblent  encore  pour  former  le 
conduithépatique. Chacune  des  divisions  de  ce  conduit 
est  accompagnée  d’une  division  delà  veine  porte  hépa- 
tique , de  l’artère  hépatique  et  du  plexus  du  même 
nom  ; et  le  tout  est  enveloppé  dans  un  prolongement 
de  la  capsule  de  Glisson.  Le  conduit  hépatique  s’associe 
bientôt  au  conduit  cistique  , auquel  il  est  uni  par  du 
tissu  cellulaire  ; et  après  un  trajet  d’environ  deux  tra- 
vers de  doigt  , il  s’abouche  avec  lui  pour  former  le 
conduit  cholédoque,  comme  je  le  dirai  en  décrivant 
la  vésicule  du  fiel. 

Le  foie  est  extérieurement  formé  par  une  membrane 
mince  et  transparente  que  lui  fournit  le  péritoine,  et 
qui  manque  dans  les  endroits  où  ce  viscère  adhère  au 
diaphragme,  à la  vésicule  du  fiel , et  dans  ceux  où 
s’attachent  ses  ligamens.  La  face  externe  de  cette  mem- 
brane est  lisse,  polie,  continuellement  humectée  d’une 
vapeur  qui  transsude  par  tous  ses  points,  et  se  mêle  à 
la  lymphe  abdominale.  Sa  face  interne  tient  à la  sub- 
stance du  foie  par  des  fibres  celluleuses  qui  pénètrent 
entre  les  grains  glanduleux. 

La  vésicule  du  fiel  est  une  poche  membraneuse 
qui  sert  de  réservoir  à la  bile.  Elle  est  située  oblique- 
ment dans  l’hypocondre  droit , au-dessous  du  grand 
lobe  du  foie  , au-dessus  du  colon  et  du  duodénum.  Sa 
figure  ressemble  assez  bien  à celle  d’une  poire  légèrement 
aplatie  dont  la  grosse  extrémité , qu’on  nofnme  le  fond 
de  la  vésicule  , est  placée  en  avant , un  peu  à droite  et 
en  bas;  et  dont  la  petite  extrémité  , qu’on  appelle  le 
col , est  tournée  en  arrière , un  peu  à gauche  et  en  haut. 
Il  résulte  de  cette  direction,  que  lorsqu’on  est  couché 
sur  le  côté  droit,  le  fond  de  la  vésicule  en  est  la  partie 
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la  plus  déclive  ; que  quand  on  est  sur  le  côté  gauche  , 
il  est  placé  un  peu  plus  haut  que  le  col  ; et  que  quand 
on  se  couche  à la  renverse,  il  devient  encore  beaucoup 
plus  élevé.  On  divise  la  vésicule  du  fiel  en  face  externe 
et  en  face  interne. 

La  partie  supérieure  de  sa  face  externe  est  logée  dans 
un  enfoncement  de  la  face  inférieure  du  foie,  auquel 
elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  assez  abondant  et  par- 
semé d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Sa 
partie  inférieure  est  lisse,  et  répond  au  colon,  auquel 
elle  tient  par  un  lien  membraneux.  Sa  partie  antérieure, 
ou  le  fond  de  la  vésicule,  répond  à une  échancrure  du 
bord  antérieur  du  foie,  et  ne  s’avance  pas  au-delà  , 
lorsque  cette  poche  est  vide  ; mais  lorsqu’elle  est  dis- 
tendue par  unegrande  quantité  de  bile,  ce  fond  dépasse 
le  foie  , et  s’applique  contre  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  au-dessous  du  milieu  du  cartilage  de  la 
seconde  des  fausses  côtes.  La  partie  postérieure  ou  le 
col  de  la  vésicule  , présente  une  courbure  , dont  la 
convexité  est  en  haut  et  en  arrière  , et  qui  lui  donne , 
dit-on  , quelque  ressemblance  avec  la  tête  d’un  oiseau  : 
ce  col  se  rétrécit  en  forme  de  goulot , et  se  continue 
avec  le  conduit  cistique. 

La  face  interne  de  la  vésicule  du  fiel  est  parsemée 
de  mailles  plus  nombreuses  vers  le  col,  terminées  en 
culs-de-sac,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
rides  ou  lames  superficielles.  Ces  rides , qui  deviennent 
très-élevées  vers  le  col , se  propagent  ensuite  en  di- 
minuant peu  a peu  le  long  du  conduit  cistique  : elles 
forment  une  espèce  de  spirale  qui  dans  quelques  sujets 
se  prononce  même  en  dehors  , lorsque  la  vésicule  et 
son  conduit  sont  distendus  par  de  la  bile  ou  de  l’air. 
Mais  cette  tace  interne  ne  présente  point  les  orifices  des 
grains  glanduleux  , dont  quelques-uns  ont  supposé 
l’existence  , en  leur  accordant  la  fonction  de  filtrer  la 
yik  cistique  ; elle  ne  présente  point  les  orifices  des  con- 
duits hépato-cisîiques  imaginés  pour  expliquer  com- 
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ment  la  bile  passe  du  foie  dans  la  vésicule;  enfin  , on 
n’y  voit  point  les  orifices  des  prétendus  follicules  des- 
tinés à fournir  une  humeur  onctueuse  propre  à la  lu- 
brifier. 

Les  parois  delà  vésicule  du  fiel  ont  peu  d’épaisseur. 
Ellessont  d’un  jaune  verdâtre  qui  dépend  de  labile  qui 
transsude  par  leurs  pores:  cette  couleur  se  communique 
même  àtoutes  les  parties  circonvoisines.  On  a prétendu 
qu’il  entrait  dans  leur  structure , comme  dans  celle  des 
parois  de  l’estomac  , une  tunique  membraneuse,  une 
charnue  composée  de  deux  ou  trois  plans  de  fibres , une 
nerveuse  et  une  interne.  Mais  quand  on  examine  la 
chose  sans  prévention  , on  voit  qu’il  n’existe  qu’une 
tunique  externe  et  une  interne,  entre  lesquelles  est 
interposé  un  tissu  cellulaire  assez  abondant  , parsemé 
d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques , et  souvent  entre-mêlé  de  quelques  fibres  aux- 
quelles une  consistance  plus  ferme  et  une  couleur  res- 
plendissante donnent  un  aspect  tendineux.  La  première 
de  ces  tuniques,  qu’on  peut  encore  nommer  membra- 
neuse ou  commune,  est  fournie  par  le  péritoine:  elle 
ne  se  trouve  que  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
vésicule  , et  manque  dans  l’endroit  ou  cette  poche  est 
unie  au  foie  ; l’une  de  ses  faces  est  libre  et  très-lisse  ; 
l’autre  adhère  à la  tunique  interne  par  le  tissu  cellulaire 
dont  je  viens  de  parler.  La  seconde  tunique  est  plus 
épaisse  que  la  précédente  : elle  a également  une  face 
externe,  qui  dans  son  tiers  supérieur  adhère  au  foie, 
et  dans  le  reste  de  son  étendue  à la  tunique  externe  ; elle 
a une  face  interne  , qui  est  libre  dans  l’intérieur  de  la 
vésicule  , et  présente  les  rides  et  les  lacunes  que  nous 
y avons  observées. 

Les  artères  de  la  vésicule  du  fiel  viennent  de  l’hépa- 
tique par  un  tronc  qu’on  nomme  artère  cistique  : 
ce  tronc,  après  avoir  gagné  le  col  de  la  vésicule  , 
se  divise  bientôt  en  deux  branches  , dont  l’une  se  glisse 
entre  cette  poche  et  le  foie  , et  l’autre  se  répand  sur  sa 
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face  inférieure.  Les  veines  cistiques , au  nombre  de 
deux,  naissent  de  la  veine  porte  ventrale,  quelquefois 
séparément , mais  le  plus  souvent  par  un  petit  tronc 
commun;  ensuite  elles  s’associent  aux  artères  du  même 
nom , et  vont  avec  elles  se  ramifier  dans  le  tissu  cellu- 
laire interposé  entre  les  deux  tuniques  de  la  vésicule  y 
et  dans  ces  tuniques  même.  Les  anatomistes  qui  ont 
admis  dans  la  vésicule  des  glandes  propres  à filtrer  la 
bile  cistique,  ont  pensé  que  ces  veines  y charriaient  le 
sang  qui  devait  en  fournir  les  matériaux  ; mais  il  est 
aujourd’hui  généralement  reconnu  que  les  veines  cis- 
tiques versent  dansla  veine  porte  ventrale  la  plus  grande 
partie  du  sang  apporté  par  les  artères  du  même  nom. 
Lesvaisseaux  lymphatiques  de  layésicule  dufieî  naissent 
par  des  radicules  béans  dans  sa  cavité  et  dans  les  cel- 
lules du  tissu  cellulaire  de  ses  parois  ; ces  radicules  se 
réunissent  ensuite  pour  former  des  troncs  qui  vont  se 

joindre  aux  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  inférieure 

du  foie  : leur  usage  paraît  être  de  pomper  la  partie  la 
plus  fiuide  de  la  bile  cistique.  Les  nerfs  de  cette  poche 
membraneuse  viennent  du  plexus  hépatique  : ils  lui 
communiquent  une  sensibilité  assez  exquise  , qui  se 
manifeste  par  les  douleurs  que  causent  les  calculs 
biliaires. 

Le  conduit  de  la  vésicule  du  fiel  se  nomme  le  conduit 
cistique  :\\  est  à-peu-près  aussi  long  que  le  conduit  hé- 
patique , mais  ordinairement  un  peu  moins  large.  Il 
naît  du  col  de  la  vésicule,  se  courbe  un  peu  pour  s’ap- 
procher de  la  partie  droite  du  conduit  hépatique,  et  après 

avoir  accompagné  ce  conduit  dans  une  direction  paral- 
lèle, il  s‘y  ouvre  en  formant  un  angle  très-aigu.  Son 
embouchure  n’est  garnie  d’aucune  valvule  : on  n’y  voit 
qu  un  éperon  semblable  à celui  que  présentent  les  bi- 
furcations des  vaisseaux  sanguins. 

De  la  réunion  des  conduits  hépatique  et  cistique 
resuite  le  conduit  commun  ou  cholédoque  , dont  le  dia- 
mètre excède  un  peu  celui  de  chacun  des  deux  précé- 
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dens  , et  dont  la  longueur  est  d’environ  quatre  travers 
de  doigt.  Ce  conduit , qui  se  continue  presqu’en  ligne 
droite  avec  l’hépatique,  descend  devant  la  veine  porte 
ventrale , au  côté  droit  de  i’artère  hépatique  et  derrière 
l’extrémité  droite  du  pancréas. Lorsqu’il  est  parvenu  au- 
dessous  de  la  seconde  courbure  du  duodénum , il  se 
glisse  obliquement  entre  ses  tuniques  , se  joint  à l’ex- 
trémité du  canal  pancréatique , et  va  s’aboucher  avec 
lui,  quelquefois  par  un  orifice  commun , mais  le  plus 
souvent  par  deux  orifices  voisins  l’un  de  l’autre,  clans 
l’intérieur  de  cet  intestin , environ  cinq  travers  de  doigt 
au-dessous  du  pylore.  On  a dit  que  son  embouchure 
était  garnie  d’une  valvule  propre  à empêcher  qu’il  ne 
s’introduisît  quelques  parcelles  d’alimens  dans  le  canal  ; 
mais  on  ne  voit  dans  cet  endroit  qu’une  éminence  alon- 
gée  et  terminée  en  pointe,  fendue  dans  son  milieu,  la- 
quelle descend  suivant  la  longueur  de  l’intestin,  et  ne 
présente  rien  de  semblable  à une  valvule.  On  ne  voit 
point  non  plus  les  fibres  charnues  disposées  en  sphync- 
ter , que  Glisson  avait  admises  dans  la  dernière  extré- 
mité du  conduit  cholédoque, pour  expliquer  comment 
la  bile  coule  dans  le  duodénum  quand  on  comprime  la 
véhicule , et  comment  l’embouchure  de  ce  conduit  se 
ferme  quand  on  cesse  la  compression.  Le  conduit  cho- 
lédoque est  entièrement  membraneux  comme  les  deux 
autres:  et  l’effet  observé  par  G iisson  s’explique  très-bien 
soit  par  l’obliquité  de  son  insertion  dans  le  canal  intes- 
tinal , soit  par  le  ressort  des  parties. 

Le  foie  est  l’organe  secrétoire  de  la  bile.  A mesure  que 
cette  liqueur  sesépare  du  sang  dansles  grains  glanduleux 
du  viscère,  elle  passe  dans  les  radicules , et  de  proche 
en  proche  dans  les  rameaux,  les  branches  et  le  tronc  du 
conduit  hépatique.  Ensuite,  il  y en  a une  partie  qui,  sous 
le  nom  de  bile  hépatique , continue  sa  route  par  le  con- 
duit cholédoque,  et  s’écoule  plus  ou  moins  lentement 
dans  le  duodénum.  Une  autre  partie , qu’on  appelle 
hile  cis tique  9 prend  une  direction  presque  rétrograde , 
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enfile  le  conduit  dont  elle  emprunte  le  nom , et  se  rend 
pour  quelque  temps  dans  la  vésicule  du  fiel.  Ces  deux 
espèces  de  bile  ne  diffèrent  point  quant  à leur  nature 
intime  : on  observe  seulement  que,  pendant  son  séjour 
dans  son  réservoir,  la  bile  cistique  s’épaissit  : qu’elle 
devient  plus  jaune  et  beaucoup  plus  amère , soit  parce 
que  ses  principesse  combinent  plus  parfaitement , soit 
parce  que  sa  partie  la  plus  fluide  transsude  par  les  pores 
de  la  vésicule,  ou  se  trouve  resorbee  par  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

D’après  l’angle  aigu  que  le  conduit  cistique  forme 
en  s’unissant  au  conduit  hépatique,  et  d’après  la  diffi- 
culté qu’on  a cru  que  la  bile  trouverait  à rétrograder 
de  l’un  dans  l’autre,  plusieurs  anatomistes  célèbres  ont 
nié  qu’elle  suivît  cette  marche.  Les  uns  ont  pris  les  la- 
cunes de  l’intérieur  de  la  vésicule  pour  les  orifices  d’au- 
to11* de  glandes  destinées  à fournir  la  bile  qu’elle  con- 
tient. les  autres  ont  penséque  cette  humeur  était  filtrée 
dans  le  foie,  et  transportée  dans  son  réservoir  par  les 
vaisseaux  hépato-cistiques.  Mais  les  lacunes  dont  il  s’a- 
git, sont  de  véritables  culs-de-sac,  et  neprésentent  rien 
qui  annonce  une  structure  glanduleuse. 

Quant  aux  vaisseaux  hépato-cistiques,  ils  n’existent 
pas  dans  l’homme , comme  le  prouvent  les  raisons  sui- 
vantes: i°.  Lorsque  la  vésicule  est  pleine  de  bile,  si  on 
la  séparé  du  foie  par  le  moyen  d’un  scalpel , on  ne  voit 
cette  humeur  s’échapper  d’aucun  côté  par  les  vaisseaux 
hepato-cistiques,  que  l’on  couperait  certainement  dans 
cette  préparation , s’ils  existaient.  2°.  Si  l’on  injecte  le 
foie  , par  le  conduit  hépatique  ou  par  la  veine  porte 
avec  de  1 eau  colorée , de  l’esprit-de-vin  , de  l’air  ou 
u mercure,  on  ne  voit  point  ces  fluides  pénétrer  dans 
la  vésicule.  3».  Si  l’on  injecte  celle-ci , par  le  conduit 
cistique,  avec  les  mêmes  fluides,  on  la  distend  plus 
ou  moins  suivant  la  force  avec  laquelleonsoutient  l’in- 
jection  ; mais  il  ne  revient  rien  par  le  conduit  hépa- 
tique, ni  par  aucun  des  autres  vaisseaux  du  foie.  40  En 
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détachant  la  vésicule  du  fiel  avec  beaucoup  de  lenteur, 
on  voit  qu’elle  n’adhère  au  foie  que  par  des  fibres  cel- 
luleuses et  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
qui  passent  d’une  partie  à l’autre;  on  voit  aussi  que  ces 
fibres  et  ces  vaisseaux  sont  tellement  teints  en  jaune  , 
qu’on  peut  facilement  les  prendre  pour  des  vaisseaux 
biliaires,  lorsqu’on  n’appor.te  pas  la  plus  grande  atten- 
tion dans  la  dissection.  Toutes  les  expériences  précé- 
dentes avaient  déjà  été  faites  parHailer  : j’ai  vuDesault 
les  répéter  dans  ses  cours  de  Physiologie  5 ° 11  est  vrai 
qu’on  trouve  les  vaisseaux  hépato-cistiques  dans  plu- 
sieurs espècesd’oiseaux,  de  poissons  et  de  quadrupèdes  ; 
mais  on  ne  doit  point  en  conclure  par  analogie  qu’ils 
existent  dans  tous  les  animaux  : il  y en  a chez  lesquels 
la  vésicule  du  fiel , placée  à une  certaine  distance  du 
foie,  n’a  d’autre  communication  avec  lui  que  par  le 
conduit  cistique,  et  ne  peut  se  remplir  que  par  cette 
voie.  Ruisch  dit  avoir  trouvé  la  même  disposition  dans 
quelques  cadavres  humains , et  avoir  longtemps  con- 
servé dans  son  cabinet  une  vésicule  de  cette  espèce. 
6°.  Enfin, l’observation  s’accorde  avec  l’inspection  ana- 
tomique et  l’expérience,  pour  renverser  l’opinion  de 
ceux  qui  ont  admis  les  vaisseaux  hépato-cistiq  ues  : Lieu- 
taud  parle  d’un  cadavre  dans  lequel  il  a trouvé  le  col 
de  la  vésicule  du  fiel  entièrement  fermé  par  un  calcul 
biliaire,  de  forme  sphérique  et  d’environ  cinq  lignes 
de  diamètre,  La  vésicule  qui  n’avait  pu  recevoir  la 
bile  provenant  des  conduits  hépatique  et  ci  tique  était 
si  rétrécie,  qu’au  premier  aspect  elle  semblait  manquer 
totalement  ; elle  ne  contenait  que  quelques  gouttes 
d’une  eau  claire;  ses  parois  n’étaient  point  teintes  en 
jaune,  non  plus  que  les  parties  circonvoLines  sur  les- 
quelles cette  couleur  est  ordinairement  très-marquée; 
les  conduits  hépatique  et  cistique  étaient  extrêmement 
dilatés, et  ce  dernier  rempli  de  bile  ju  qu’à  l’obstacle; 
le  foie  était  sain  , exempt  d’obstructions , qui  d’ailleurs 
n’eussent  point  totalement  supprimé  la  secrétion  de  la 
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bile*  dont  on  trouve  toujours  une  certaine  quantité 
dans  la  vésicule  même  des  sujets  les  plus  obstrués. 

Les  vaisseaux  hépato-cistiques  n’ont  donc  pas  une 
existence  plus  réelle  que  les  vaisseaux  cisto-hépatiques, 
que  Bianchi,  professeur  de  médecine  à Turin,  avait  ad- 
mis , et  qu’il  croyait  destinés  à reporter  dans  le  foie  la 
bile  déposée  dans  la  vésicule.  Par  conséquent,  dans 
l’homme , la  bile  séparée  du  sang,  coule  d’abord  en  to- 
talité par  le  conduit  hépatique;  et  dans  certains  temos 
elle  reflue  en  partie  par  le  conduit  cistique  pour  se  ren- 
dre dans  la  vésicule  du  fiel.  Il  paraît  que  cette  vésicule 
se  remplit,  lorsque  l’estomac  et  le  duodénum  sont  vi- 
des, et  que  ce  dernier,  en  revenant  sur  lui-même,  ferme 
l’embouchure  du  conduit  cholédoque,  et  force  la  bile 
à refluer  par  le  conduit  cistique:  on  en  a la  preuve  dans 
la  plus  grande  quantité  de  bile  cistique  qu’on  rencon- 
tre presque  toujours  dans  le  cadavre  des  hommes  et 
des  animaux  qui  ont  péri  après  un  jeûne  prolongé.  Il  pa- 
rait que  la  vésicule  se  dégorge  ensuite  dans  le  duodé- 
num parles  conduits  cistique  et  cholédoque,  à mesure 
qu’elle  se  trouve  comprimée  par  l’estomac  et  les  intes- 
tins qui  se  remplissent  d’alimens  : aussi  contient-elle 
moins  de  bile  cheb  ceux  qui  sont  morts  accidentelle- 
ment après  un  long  repas.  Et  certes,  cette  marche  est 
bien  conforme  aux  vues  de  la  nature,  qui , dans  le  mo- 
ment oit  elle  commence  le  grand  œuvre  de  la  digestion, 
trouve  en  réserve  une  liqueur  stimulante  qui  peut  effi- 
cacement  y concourir. 

de  la  bile. 

„ r ! bile  est  une  humeur  excrement-récrémentitielle  " 

ti  une  saveur  amère,  secrétée  dans  le  foie,  versée  en 
partie  dans  le  duodénum  immédiatement,  en  partie  dé- 
posée pour  quelque  temps  dans  la  vésicule  du  fiel,  d’où 
elle  coule  ensuite  dans  le  même  intestin.  La  première 
portion  de  cette  humeur,  qu’on  nomme  la  bile  hépati- 
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que,  est  très-fluide,  d’un  jaune  clair,  à peine  amère, 
puisqu’on  peut  manger  le  foie  des  animaux , malgré 
la  grande  quantité  qu’il  en  contient  La  seconde  por- 
tion, ou  la  bile  cistique,  est  d’une  consistance  syru- 
peuse  , d’une  couleur  jaune  tirant  sur  le  vert,  d’une 
odeur  fade  et  nauséabonde,  d’un  goût  très-amer,  moins 
cependant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 

La  bile  cistique  ou  le  fiel  de  bœuf,  qu’on  prend  or- 
dinairement pour  exemple  dans  l’analyse,  donne  par  la 
distillation  au  bain-marie,  unphlegme  qui  n est  ni  acide, 
ni  alkalin,  se  putréfie  au  bout  d’un  certain  temps,  et 
répand  quelquefois,  suivant  la  remarque  de  Fourcroy, 
une  odeur  d’ambre  ou  de  musc,  lorsque  surtout  il  pro- 
vient d’une  bile  un  peu  altérée.  Après  l’évaporation  de 
ce  phlegme,  il  reste  un  extrait  d’un  vert  foncé  et  tirant 
sur  le  brun  , très-poisseux , attirant  l’humidité  de  l’air  : 
c’est  l’extrait  de  bile  qu’on  peut  redissoudre  en  totalité 
dans  l’eau  , excepté  cependant  une  petite  portion  qui 
est  de  l’albumine  durcie  par  la  chaleur.  Si  l’on  distille 
cet  extrait  à feu  nud,  on  en  retire  un  phlegme  jaunâtre 
et  alkalin , une  huile  animale  empyreumatique , beau- 
coup de  carbonate  d’ammoniaque,  et  un  fluide  élasti- 
que mêlé  d’acidecarbonique  et  de  gaz  hidrogène.  Après 
l’opération  , il  reste  dans  la  cornue  un  charbon  volu- 
mineux , assez  facile  à incinérer,  lequel  contient  du  fer, 
du  carbonate  de  soude  et  un  peu  de  phosphate  de 
chaux. 

Lorsqu’on  agitela  bile  à l’air  libre,  elle  mousse  comme 
l’eau  de  savon  ; elle  se  trouble;  et  au  bout  de  quelque 
temps  elle  dépose  des  flocons  provenant  de  l’albumine 
qu’elle  contenait,  et  qui  s’est  concrétée  par  l’absorption 
de  l’oxigène  atmosphérique. 

Exposée  à une  température  de  quinze  à vingt-cinq 
degrés,  elle  s’altère  très  - promptement  : sa  couleur 
change  ; il  sen  précipite  des  flocons  blanchâtres;  elle 
perd  sa  viscosité;  elle  prend  une  odeur  fétide  et  piquante. 
Lorsque  sa  putréfaction  est  fort  avancée,  son  odeur 
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devient  suave  et  comme  ambrée.  La  grande  facilité 
avec  laquelle  la  bile  s’altère  , fait  que  la  putréfaction 
des  cadavres  commence  toujours  dans  sa  vésicule  et 
dans  les  environs  du  foie.  C’est  à cause  de  cette  pro- 
priété , que  plusieurs  praticiens  attribuent  les  fièvres  pu* 
trides  à l’altération  de  la  bile  : en  effet,  si  cette  humeur 
ne  se  putréfié  pas  aussi  vite  dans  le  canal  intestinal  que 
quand  elle  est  en  contact  avec  l’air  atmosphérique  , 
toujours  est-il  vrai  qu  elle  peut  , par  un  long  séjour 
dans.ce  canal , et  par  une  disposition  pathologique  des 
humeurs  en  général , éprouver  une  altération  qui  est  le 
commencement  d’une  véritable  putréfaction. 

La  bile  est  soluble  dans  l’eau  en  toutes  proportions* 
Elle  se  mêle  facilement  aux  huiles , et  les  enlève  de 
dessus  les  étoffes,  comme  le  savon.  Elle  se  dissout  dans 
lalkool,  qui  en  précipite  la  matière  albumineuse  sous 
la  forme  de  flocons  : la  teinture  de  bile  n’est  pas  dé** 
composée  par  1 eau  , ce  qui  prouve  que  cette  substance 
est  un  véritable  savon  animal,  également  soluble  dans 
les  menstrues  aqueux  et  spiritueux*  L’ether  dissout 
aussi  très  facilement  la  bile. 

Tous  les  acides,  mêmel’acéteux,  décomposent  cette 
humeur  , aont  ils  dégagent  une  substance  grasse,  qui 
surnage:  les  selsqu’on  obtient  ensuite  parévaporaricn, 
sont  à base  de  soude.  La  substance  grasse  qui  était  com- 
binée avec  la  soude,  présente  une  couleur  et  une  consis- 
tance différentes,  suivant  l’état  de  la  bile,  et  suivant 
la  nature  et  le  degré  de  concentration  de  l’acide  dont  on 
s est  servi  pour  la  séparer.  Cette  substance , qui  forme 
la  matière  colorante  de  labile,  tient  par  ses  propriétés 
le  milieu  entre  la  cire  et  la  graisse  ; et  c’est  pour  cela 
que,  dans  la  nouvelle  nomenclature  , on  lui  a donné  le 
nom  cl 'adipo-cirt  : elle  se  fond  à unechaleur  de  quarante 

i,ërjSA  elle  eSt  iniiamn™ble,  soluble  dans  l’alkool 
elle  différé  des  résines  végétales , en  ce  que  celles-ci  ne 
forment  point  de  savon  avec  les  alkalis  fixes.Lorsqu’on 
administre  les  acides  intérieurement,  les  premières 
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portions  sont  employées  à décomposer  la  bile  qu’elles 
rencontrent  dans  le  canal  alimentaire  ; si  Ton  veut  qu’il 
passe  de  ces  acides  dans  les  secondes  voies,  il  faut  donc 
en  continuer  l’usage  pendant  quelque  temps. 

J es  sels  neutres  mêlés  à la  bile  retardent  sa  putré- 
faction. 

Les  dissolutions  métalliques  sont  décomposées  par 
la  bile  , qu’elles  décomposent  en  même  temps:  Palkali 
fixe  de  cette  humeur  s’unit  à l’acide  de  la  dissolution  , 
et  la  partie  colorante  de  la  bile  se  précipite  combinée 
avec  l’acide  métallique. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  la  bile,  on  peut 
conclure  que  cette  humeur  est  un  véritable  savon  ani- 
mal , formé  par  la  combinaison  de  la  soude  avec  l’adipo- 
*•  cire  ; et  que  ce  savon  est  dissout  dans  une  petite  quan- 
tité d’eau  avec  un  peu  d’albumine,  un  arôme  particu- 
lier^ du  carbonate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux: 
c’est  le  principe  albumineux  contenu  dans  la  bile  qui 
la  rend  très  - putrescible  , coagulable  par  l’alkool  , le 
feu  et  les  acides. 

Quels  sont  les  usages  de  cette  humeur  ? Les  anciens 
la  regardaient  comme  un  composé  de  toutes  les  immon- 
dices dont  la  nature  cherchait  à se  débarrasser.  Quel- 
ques  physiologistes  ont  pensé  qu’elle  pouvait  tuer  les 
vers,  et  empêcher  leur  multiplication,  en  détruisant  les 
saburres  acido-pituiteuses  qui  la  favorisent  ; mais  on  a 
trouvé  des  vers  bien  formés  et  bien  vivans  au  sein  même 
de  la  bile.  Plusieurs  ont  cru  que , par  sa  qualité  savon- 
neuse, elle  aidait  à la  digestion,  en  mêlant  les  substances 
grasses  à l’eau.  Sennebier  et  beaucoup  d’autres  l’ont  au 
contraire  regardée  comme  un  précipitant  qui  dégageait 
le  chyle  des  matières  fécales.  Enfin,  on  a dit  qu’en  se 
décomposant,elle  fournissait  au  chyle  les  principes  de 
l’animalité.  Mais  il  paraît  que  les  principaux  usages  de 
la  bile  se  réduisent  aux  suivans  : i °.  Par  l’irritation  que 
son  amertume  produit  sur  les  intestins , elle  excite  , 
soutient  et  prolonge  leur  mouvement  péristaltique  ? 


.DE  SPLANCHNOLOGIE.’  4Z1 
et  favorise  ainsi  leur  action  sur  les  alimens  : on  en  a la 
preuve  dans  la  paresse  du  bas-ventre  qui  accompagne 
ictere.  2°.  Cette  irritation  détermine  une  abondante 
sécrétion  du  mucus  intestinal,  liqueur  chargée  d’azote 
qui , apres  avoir  lubrifié  les  intestins  , se  décompose, 
t fournit  au  chyle  ce  principe  de  l’animalité,  a C’est 

* I 4 . m jaune  aux  excrémens  : 

aussi  sont-ils  tout-a-fait  décolorés  dans  l’ictère  oii  le 

passage  de  cette  humeur  dans  le  duodénum  se  trouve' 
intercepte.  40.  On  peut  aussi  regarder  la  bile  comme 

trorÆ5  rei‘'eiVOlrs.d,e  1 hidrogène  qui  , répandu  en 
trop  grande  quantité  dans  l’économie  animale,  pro- 

duirait  du  trouble  dans  ses  fonctions;  la  bile  après 

engran  de  Ce  PrinciPe-  qu’forme 

fia  m ma  h h PT’  ^ Jcolorante»  grasse  et  in- 

flammable , 1 entraîne  hors  du  corps,  en  se  mêlant 

avec  les  excremens.  Le  célèbre  Fourcroy  , auquel  on 

est  redevab.e  du  premier  aperçu  de  cêt  usage  de  la 

bde  le  fonde  sur  les  faits  suivans  : i».  Les  poissons 

cartilagineux,  comme  la  raye  et  quelques  autres 

T tns  , 3-i  font  peï  de  mouvement  l 

ti  J*e  du  sang  favorise  la  formation  de  l’hidrogène  • 
et  qm  d ailleurs , ne  respirant  point  comme  l’homme  * 
les  quadrupèdes  vivipares  et  les  oiseaux,  ne  peuvent  pas’ 

.e  debarrasser  par  les  poumons  deceprinciie  surabon- 
ant  ; ces  poissons , dis-je , ont  le foi]  tràs-volum  acZ 
;t  tres-gras.  Lorsqu’on  le  fait  bouillir  dans  l eau  W 
ournit  une  grande  quantité  de  matière  huileuse  oui 
nrnage;  lorsqu’on  l’étend  sur  du  papier,  il  le 
la  manière  des  huiles  ; enfin  , il  remplace  très-bien  S 
■eurredans  les  sauces,  lorsqu’on  lePd1aie  avec  d ! 
u b stances  convenables.  20.  Le  foetus  qui  vit  dans  le* 

ux  e ammos , et  dont  les  poumons  inaccessibles  à 

air  ne  peuvent  pas , comme  après  la  naissance  se  dé 
arrasserpar  la  respiration , de  l’hidrogène  qui  se forï 
ans  son  corps , n en  éprouvé  cependant  aucune  altéra- 
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tion  dans  sa  santé  , parce  que  chez  lui  le  foie  supplée 
jusqu’à  un  certain  point  au  défaut  de  cette  fonction 
des  poumons  , et  que  par  le  volume  considérable  qu’il 
acquiert  à leurs  dépens , il  se  charge  de  1 excédant  de 
ce  principe.  Mais  aussitôt  que  l’enfant  est  né , ses  pou- 
mons exhalent  beaucoup  d’hidrogène , et  leur  volume 
augmente  aux  dépens  de  celui  du  foie  Dans  cer- 
tains pays  , par  un  raffinement  cruel  de  gourmandise* 
on  procure  aux  oies  et  aux  poules  une  maladie  , dont 
les  effets  annoncent  aussi  le  plus  grand  rapport  entre  les 
fonctions  du  foie  et  celles  des  organes  qui  sont  le  réser- 
voir naturel  de  la  graisse  et  de  1 hidrogène  qu  elle 
contient.  Après  avoir  crevé  les  yeux  à ces  animaux» 
on  les  renferme  dans  des  cages  étroites  où  ils  ne  peu- 
vent faire  aucun  mouvement,  on  les  nourrit  avec  des 
substances  sèches  qui  les  altèrent , et  on  ne  leur  donne 
point  à boire.  D’abord  ils  prennent  un  embonpoint 
considérable  ; ensuite  , si  on  les  tient  toujours  au 
même  régime  , ils  maigrissent  ; leur  peau  desséchée  se 
colle  sur  leurs  os;  leurs  muscles  s’émacient  ; enfin  , il 
survient  un  dévoiement  qui  ne  tarde  pas  a les  faire 
périr.  A mesure  qu’ils  maigrissent , leur  foie  devient 
gras , susceptible  de  s’étendre  sur  le  pain  , il  acquiert 
une  saveur  douce  délicieuse,  il  prend  beaucoup  de 
volume,  et  paraît  s’enrichir  aux  dépens  du  tissu  cellu- 


laire graisseux. 

La  bile  ou  fiel  de  bœuf  peut  être  employée  comme 
un  topique  vulnéraire  ; prise  intérieurement  , elle  est 
un  bon  stomachique  et  un  des  meilleurs  tondans  con- 
nus dans  la  médecine.  , . 

Tant  que  cette  humeur  est  bien  secretee  dans  le  toie , 

que  sa  quantité  n’est  pas  trop  considérable  , et  que  ses 
couloirs  sont  libres  , elle  ne  cause  point  de^ maladie; 
mais  lorsque  son  cours  est  interrompu  et  quelle  sura- 
bonde  dans  le  sang , tout  le  corps  prend  une  teinte 
jaune  , comme  on  le  voit  dans  l’ictère.  Quelquefois  , 
et  surtout  dans  les  maladies  chroniques  , elle  séjourné 
longtemps  dans  les  premières  voies  3 y prend  une  cou» 
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leur  noirâtre,  s’épaissit , acquiert  la  consistance  d’un 
onguent,  et  forme  un  enduit  de  plusieurs  lignes  d’é- 
paisseur sur  les  parois  du  canal  intestinal  : cette  humeur 
ainsi  épaissie  et  noirâtre  forme  l 'atrabiU  des  anciens. 

Quelquefois  aussi  la  bile  humaine  dépose  dans  la 
vésicule  des  concrétions  légères,  inflammables  , d’une 
saveur  amère  très- forte  , auxquelles  on  donne  impro- 
prement le  nom  de  calculs  biliaires.  Ces  concrétions 
se  forment  ordinairement  après  les  serre  mens  spasmo- 
diques, tels  qu’il  en  arrive  dans  la  mélancolie , les  ac- 
cès hystériques  et  les  longs  chagrins.  Le  professeur 
Fourcroy  nous  a dit  dans  ses  leçons,  qu’il  en  avait 
souvent  trouvé  dans  le  cadavre  des  femmes  sujètes 
aux  affections  nerveuses,  et  toujours  dans  le  cadavre 
de  ceux  qui  par  désespoir  avaient  commis  ce  crime 
social  qu’on  nomme  suicide.  On  en  trouve  souvent 
aussi  dans  la  vésicule  des  sujets  gras , où  l’hidrogène 
surabonde, et  danslesquels  par  conséquent  il  se  forme 
beaucoup  de  matière  colorante  de  la  bile,  qui  , comme 
je  1 ai  dit  plus  haut , est  un  des  réservoirs  de  ce  prin- 
cipe.  Les  concrétions  biliaires  se  rencontrent  dans  le 
foie , dans  la  vésicule  du  fiel,  dans  leurs  conduits,  et 
quelquefois  dans  tous  ces  endroits  en  même  temps. 
Leur  nombre  et  leur  grosseur  sont  sujets  à varier  : 
Fouicroy  en  a trouvé  jusqu’à  cent  dans  une  vésicule 
dont  le  volume  égalait  celui  de  la  tête  d’un  enfant. 

en  distingue  trois  variétés  : celles  de  la  première  sont 
brunes  , noirâtres  , irrégulières  , tuberculeuses  et  for- 
mées comme  par  grumeaux  ; elles  sont  les  moins  dan- 
gereuses et  les  plus  rares.  Celles  de  la  seconde  variété 
sont  plus  dures , brunes , jaunâtres  ou  verdâtres  for- 
mées de  couches  concentriques  : elles  sont  souvent  re- 
couvertes d’une  croûte  sèche  , unie  et  grise  ; leur 
forme  est  ordinairement  anguleuse  et  polièdre.  Celles 
de  la  troisième  variété  sont  blanches,  ovoïdes  , plus 
ou  moins  îrregulieres , couvertes  d’une  écorce  blan- 
châtre et  souvent  inégale,  formées  de  couches  comme 
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spathiques,  ou  delames  cristallines  transparentes,  sou- 
vent rayonnées  du  centre  à la  circonférence  , et  sem- 
blables au  mica  et  au  talc. 

Poulletier  , qui  s’est  beaucoup  occupé  de  l’analyse 
des  concrétions  biliaires  , a remarqué  qu’elles  étaient 
solubles  dans  l’alkool;  qu’au  bout  de  quelque  temps 
leur  dissolution  se  remplissait  de  particules  minces, 
brillant  s et  cristallines,  formant  un  sel  particulier, 
auquel  il  a trouvé  quelque  analogie  avec  l’acide  ben- 
zoïque ; que  ce  sel  n’existait  point  dans  les  concré- 
tions biliaires  du  bœuf , et  qu’on  ne  le  trouvait  que 
dans  celles  de  l’homme.  Il  paraît  que  ces  cristaux  se 
séparent  quelquefois  immédiatement  de  la  bile  , puis- 
que Fourcroy  a vu  trois  vésicules  du  fiel  qui  en  étaient 
entièrement  remplies. 

Van-Svieten  et  Boerhaave  avaient  observé  que  la 
vésicule  du  fiel  des  bœufs  ne  contenait  de  concrétions 
biliaires  qu’en  hiver , saison  dans  laquelle  ces  ani- 
maux ne  mangent  que  du  fourrage  sec;  mais  qu’au 
printemps  , le  fourrage  frais  les  dissipait  ; ce  fait , 
connu  de  tous  les  bouchers  , prouve  que  l’usage  des 
végétaux  convient  dans  le  traitement  de  cette  mala- 
die , soit  à cause  d’un  suc  savonneux  qu’ils  renferment, 
soit  à cause  d’un  acide  qui  se  développe  dans  l’esto- 
mac pendant  leur  digestion.  L’on  a aussi  recommandé 
le  savon  médicinal , le  mélange  d’huile  de  térében- 
thine et  d’éther,  etc.;  mais  il  paraît,  d’après  les  ob- 
servations des  bons  praticiens , que  tous  les  remèdes 
sont  inutiles , lorsque  les  calculs  sont  très-volumi- 
neux; et  que  quand  leur  grosseur  n’excède  pas  le  degré 
de  dilatation  que  peuvent  acquérir  les  conduits  cis- 
tique  et  cholédoque  , les  meilleurs  mtdicamens  sont 
ceux  qui  , en  détruisant  le  spasme  , peuvent  favori- 
ser cette  dilatation  ; tels  sont  les  bains  ,,  les  topiqu  es 
émolliens , le  mélange  de  l’éther  avec  le  jaune  d’œuf, 
qui  mérite  la  préférence  sur  l’huile  essentielle  de  téré  - 
benthine» 
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DU  PANCRÉAS. 

ï-j  e pancréas  est  une  glande  conglomérée,  d’environ 
six  pouces  de  longueur  dans  l’adulte , située  à la  partie 
postérieure  de  la  région  épigastrique  , au-dessous  de 
l’estomac  et  du  foie,  au-dessus  de  la  portion  transver- 
sale du  duodénum  , devant  l’aorte  et  la  veine  cave  , 
derrière  le  méso-colon  transverse. 

Il  est  irrégulier,  alongé  transversalement  , aplati 
d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas  , légère- 
ment courbé  en  arrière  pour  s’accommoder  à la  saillie 
de  la  colonne  vertébrale  , plus  large  vers  son  extré- 
mité droite  que  vers  la  gauche.  On  lui  considère  une 
face  antérieure  , une  face  postérieure,  un  bord  supé- 
rieur, un  bord  inférieur  et  deux  extrémités. 

Sa  face  antérieure  , inclinée  en  haut , répond  a l’es- 
tomac ,au  feuillet  supérieur  du  méso-colon  transverse 
et  au  commencement  du  duodénum.  — Sa  face  posté- 
rieure, inclinée  en  bas  , avoisine  la  portion  tran>ver- 
sale  du  duodénum  , les  vaisseaux  mésentériques  supé- 
rieurs, la  veine  cave,  le  rein  et  la  capsule  atrabilaire 
gauches.  On  voit , sur  la  partie  supérieure  de  cette 
face,  un  sillon  qui  loge  les  vaisseaux  spléniques.  — • 
Son  bord  supérieur,  tourné  en  arrière,  avoisine  le 
lobe  de  Spigel,  le  tronc  cœliaque  et  la  capsule  atrabi- 
laire gauche.  — Son  bord  inférieur,  tourné  en  avant, 
est  placé  dans  l’écartement  des  deux  lames  du  méso- 
colon transverse.  — Son  extrémité  droite,  qu’on 
nomme  encore  la  tête  du  pancréas  , a plus  de  largeur 
et  d’épaisseur  que  l’autre  : elle  est  embrassée  par  la 
concavité  de  la  seconde  courbure  du  duodénum  , et 
lui  adhéré  fortement.  Dans  la  plupart  des  sujets  , il 
part  de  cette  extrémité  un  prolongement  qui  descend 
un  peu  avec  le  duodénum  , et  se  termine  bientôt  par 
une  pointe  arrondie:  ce  prolongement,  auquel  plu- 
sieurs anatomistes  ont  donné  le  nom  de  petit  pan- 


4i  6 Traite 

créas  , a son  conduit  excréteur  particulier  , qui  le 
plus  souvent  s’ouvre  dans  le  grand  conduit  pan- 
créatique , et  quelquefois  séparément  dans  le  duodé- 
num. — L’extrémité  gauche , ou  la  queue  du  pan- 
créas , répond  à la  rate  et  au  grand  épiploon  avec  le- 
quel elle  contracte  quelques  adhérences. 

Le  pancréas  présente  une  structure  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  des  glandes  salivaires.  Il  est  d’un 
blanc  rougeâtre,  d’une  consistance  ferme.  Lorsqu’on 
le  dissèque  avec  soin  , et  qu’on  le  déchire  après  l’a- 
voir fait  longtemps  macérer  j on  voit  qu’il  est  com- 
posé de  lobes  qui  rendent  sa  superficie  bosselée;  que 
ces  lobes  sont  formés  de  lobes  plus  petits  , résultant 
eux- mêmes  de  l’assemblage  de  plusieurs  grains  glan- 
duleux ; qu’à  chacun  de  ces  grains  vont  se  rendre  un 
rameau  d’artère,  un  rameau  de  veine,  un  filet  ner- 
veux, un  radicule  du  conduit  excréteur;  et  que  toutes 
ces  parties  sont  réunies  par  un  tissu  cellulaire  serré. 
Le  pancréas  a des  vaisseaux  sanguins  très-nombreux  : 
ses  artères  principales  sont  fournies  par  l’hépatique, 
la  splénique  et  la  mésentérique  supérieure  ; il  en  reçoit 
aussi  quelques-unes  des  capsulaires,  des  phréniques  et 
de  la  coronaire  stomachique.  Ses  veines  naissent  delà 
duodénale  , delà  gastro-épiploïque  droite,  de  la  splé- 
nique et  de  la  mésentérique  inférieure,  qui  toutes  se 
dégorgent  dans  la  veine  porte  ventrale.  Il  reçoit  quel- 
ques filets  de  nerfs  des  plexus  hépatique,  splénique 
et  mésentérique  supérieur. 

Son  conduit  excréteur  s’appelle  le  conduit  pancréa- 
tique ou  le  conduit  de  Wirsung  , du  nom  d’un  anato- 
miste bavarois  qui  l’a  découvert  sur  l’homme  en 
1642.  Il  naît  dans  les  grains  glanduleux  par  des  radi- 
cules qui  se  rassemblent  , à l’instar  des  veines  , pour 
former  des  rameaux,  des  branches  , enfin  un  tronc 
aplati , membraneux  et  blanchâtre  qui  rampe  en  ser- 
pentant dans  l’épaisseur  du  pancréas , un  peu  plus 
près  de  son  bord  inférieur  que  de  son  bord  supérieur. 
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Â mesure  que  ce  tronc  s’éloigne  de  la  queue  du  pan- 
créas, et  qu’il  reçoit  des  branches  collaterales,  il  grossit 
toujours  : tellement  qu’au  sortir  de  cette  glande,  il  a le 
diamètre  du  tuyau  d’une  petite  plume  à ecnre.  Enfin  , 
après  un  court  trajet  dans  lequel  il  reçoit  quelquefois 
un  autre  petit  conduit  pancréatique  dont  j’ai  parle 
plus  haut , il  perce  obliquement  de  haut  en  bas  les 
membranes  du  duodénum  ^ et  pénètre  dans  l’inté- 
rieur de  cet  intestin,  à cinq  travers  de  doigt  environ 
du  pylore,  vers  le  bas  de  la  seconde  courbure  , le  plus 
souvent  par  un  orifice  particulier  et  très-voisin  de 
celui  du  conduit  cholédoque  , et  quelquefois  par  un 
orifice  commun  avec  ce  dernier  dans  1 extrémité  du- 
quel il  s’abouche. 

DU  SU  C P ANCRÉ  A TIQUE. 

Le  suc  pancréatique  est  une  humeur  excrément-ré- 
crémentitielle,  secrétée  dans  le  pancréas,  versée  dans 
le  duodénum  par  le  conduit  de  Wirsung,  ayant  la  con- 
sistance, la  couleur,  l’odeur  et  la  saveur  delà  salive. 
La  quantité  de  ce  suc  doit  être  considérable^  puisque 
la  glande  qui  le  fournit,  est  trois  fois  plus  grande  qu’au- 
cune des  glandes  salivaires  ; qu’elle  est  placée  dans  un 
lieu  plus  chaud;  et  que  ses  vaisseaux  sanguins  sont 
très-nombreux.  Mais  il  est  difficile  de  s’en  procurer  , 
parce  que  le  conduit  qui  le  contient  est  toujours  vide 
après  la  mort  : et  c’est  probablement  cette  difficulté 
qui  a empêché  jusqu’à  ce  jour  que  les  chimistes  n’en 
aient  fait  une  analyse  exacte.  En  effet,  peut-on  ajouter 
foi  au  procédé  de  Degraaf,  anatomiste  hollandais,  qui 
prétend  en  avoir  recueilli  six  gros , dans  l’espace  de  huit 
heures,  sur  un  chien  vivant,  en  adaptant  au  conduit 
pancréatique  un  tuyau  de  plume  , dont  il  avait  intro- 
duit l’autre  bout  dans  une  bouteille  fixée  sur  la  région 
épigastrique  de  cet  animal  î 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  rapports  de  structure  qu’on 
trouve  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires  , la 
réciprocité  des  affections  pathologiques  que  des  prati- 
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ciens  ont  observée  entre  ces  organes  (i),  la  ressem- 
blance entre  les  qualités  des  deux  fluides  qu’ils  secrè- 
tent , annoncent  1 identité  de  la  nature  chimique  de 
ces  fluides.  Quant  aux  usages  du  suc  pancréatique  il 
pai  ait  qui]  achevé  de  dissoudre  ce  que  l’estomac  a mal 

il  le  delaie,  et  lui  imprime  un  caractère  d’animalisa- 
tion  plus  marque.  Il  peut  encore,  en  s’unissant  à la 
bile  astique  qui  est  très-épaisse  et  très-amère,  lui 

t d^flllldlte  et  tempérer  son  acrimonie. 

LA  DIGESTION,  prise  dans  l’acception  étendue 
que  quelques  modernes  lui  donnent , comiorend  non 
seulement  l’altération  que  les  alimens  subissent  dans 
Jes  premières  voies,  mais  encore  la  chylification  la 
sanguification  et  la  nutrition.  Mais  en  la  réduisant  à 
sa  propre  signification  , qui  n’exclud  pas  ses  rapnorts 
avec_  les  fonctions  subséquentes,  on  doit  la  définir 
une  fonction  naturelle  par  laquelle  les  alimens  renfer- 
mes dans  l’estomac  et  les  intestins  grêles  sont  con- 
vertis en  une  pulticule  grisâtre  qui  a reçu  le  nom  de 
chyme  , et  dont  les  vaisseaux  lactés  séparent  ensuite 
une  hqueur  blanche  qu’on  appelle  le  chyle. 

L’examen  de  cette  importante  fonction  est  essen- 
tiellement lié  à celui  des  deux  sensations  qui  nous 
portent  à prendre  des  alimens.  On  sait  que  notre 
corps^se  renouvelle  sans  cesse,  et  que  l’homme  d’au- 
jourd’hui ne  possède  plus  aucune  des  molécules  dont 
il  était  composé  il  y a quelque  temps.  Les  pertes  con- 
sidérables que  nous  faisons  par  la  transpiration  , les 
urines , tts  selles  , les  crachats  , les  larmes  et  toutes 
les  autres  voies  exc  étoires,  sont  réparées  journelle- 
ment par  les  sucs  des  substances  qui  nous  servent  de 
no  unit  ure.  Mais  enclins  a 1 inaction  , comme  tous 
les  animaux , nous  négligerions  souvent  de  pour- 

(O  Dans  Ies  obstructions  du  pancréas  (,ditFourcroy  danTson 
Art  de  connaître  et  d’employer  les  médicamens  , tom.  II , p.  100) 
les  glandes  salivaires  séparent  plus  de  salive  que  dans  1 état  uatui  ef 
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voir  à cette  réparation,  si  l’Auteur  de  la  nature  n’eût 
mis  en  nous  deux  sentinelles  , la  faim  et  la  soif , pour 
nous  avertir  de  nos  besoins,  pour  nous  inviter  d’abord 
Pa'  1 attrait  du  plaisir  , et  nous  forcer  ensuite  irrésis- 
tiblement à les  satisfaire. 


La  faim  est  la  sensation  qui  nous  porte  à prendre  des 
alimens  solides.  Les  anciens  en  ont  placé  la  cause  dans 
une  chaleur  innée  qui  desséchait,  consumait  lç  corps; 
et  qui , lorsqu’elle  ne  trouvait  point  d’alimens  sûr  les- 
quels elle  piû  exercer  son  action,  réagissait  douloureuse- 
ment sur  Pestomac.  Quelques  physiologistes  ont  cru 
qu  elle  n’était  produiteque  par  le  suc  gastrique  dans  le- 
quel il  se  développait  un  caractère  acide  ou  alkalin  pro- 
preà  irriter  l’organequi  le  renferme.Plusieurs enfin  l’ont 
attribuée  aux  frottemens  que  les  rides  et  les  houpues 
nerveuses  de  cet  organe  vide  exercent  les  unes  contre  les 
autres.  Mais  si  l’on  considère  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent la  faim,  les  changemens  qui  arrivent  dans 
le  corps  des  malheureux-  qui  l’endurent , et  ce  qu’offre 
1 ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  en  sont  morts  on 
ne  doutera  plus  qu’elle  ne  dépende  de  plusieurs  causes 
dont  les  unes  tiennent  à l’estomac , les  autres  aux  orga- 
nes circonvoisins,et  mêmeA  toute  l’économie  animale.  ' 
, En  effet , son  premier  degré  qui  constitue  l’appétit  * 
n est  qu  un  ébranlement  léger,  une  espèce  de  chatouil- 
lement qui  n’est  pas  sans  plaisir,  lorsque  surtout  notre 
imagination  nous  représente  des  mets  qui  nous  sont 
agréables.  Cetappetit  s’évanouit  ordinairement  quand 
on  est  un  peu  plus  longtemps  que  de  coutume  sans  man- 
ger; mais  bientôt  il  renaît  et  s’annonce  impérieuse- 
ment par  des  tiraillemens , par  un  mal-aise  qui  devient 
de  plus  en  plus  insupportable , et  qui  chasse  le  sommeil 
1 o u tes  les  fonctions  ne  tardent  pas  à languir  : la  circu- 
lation ralentie  produit  les  baillemens,  IaVtitesse  et  la 
lenteur  du  pouls,  les  défaillances,  la  diminution  de  la 
chaleur,  la  perte  des  forces  et  la  difficulté  de  se  tenir 
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debout.  Les  douleurs  de  l’estomac  vont  en  augmentant  ; 
et  ce  viscère  se  remplit  d’une  bile  âcre  qu’on  rend 
quelquefois  parle  vomissement.  La  quantité  du  sang  et 
de  toutes  les  humeurs  diminue  ; les  veines  cessent  de  pa- 
raître sur  les  mains  et  sur  les  pieds,  les  joues  et  les  lèvres 
se  décolorent  ; tout  le  corps  devient  d’une  maigreur 
sordide , par  la  consomption  de  la  graisse  ; le  visage  hor- 
riblement hâve  ; le  regard  sinistre  ; s’il  existe  des  ulcères, 
ils  se  dessèchent  et  ne  donnent  plus  de  pus;  la  secrétion 
du  lait  cesse  de  se  faire  chez  les  nourrices,  et  ce  qui 
existait  déjà  de  ce  fluide  dans  les  mamelles  prend  un 
caractère  d’acrimonie  et  se  rancit.  Les  solides  tombent 
dans  l’atonie , et  les  fluides  n’étant  point  renouvelés , il 
se  développe  une  sorte  d’alkalescence , un  commence- 
ment de  putréfaction  qui  ressemble  beaucoup  à celui 
qu’on  rencontre  chez  les  scorbutiques  : la  membrane  in- 
terne de  la  bouche  s’ulcère; les  dents  deviennent  noires, 
mobiles  et  décharnées;  l’haleine  fétide  ; les  urines  d’une 
odeur  insupportable.Dans  les  derniers  temps,  il  survient 
une  soif  ardente;  la  langue  et  le  gosier  sont  secs,  arides 
et  comme  brûlés  ; les  douleurs  de  l’estomac  deviennent 
atroces  ;et,  concurremment  avec  l’éréthisme  que  pro- 
duit l’état  salin  des  humeurs,  elles  allument  une  fièvre 
violente,  accompagnée  d’un  délire  furieux  qui  porte  à 
dévorer  les  mets  les  plus  dégoûtans,  et  qui  éteint  tous 
les  sentimensde  la  nature  :on  a vu  dans  les  sièges  des 
villes  de  Sancerre  et  de  Paris , des  hommes  assouvir  leur 
faim  avec  des  os  de  morts  réduits  en  poudre  ; on  a vu 
des  mères  déchirer  les  entrailles  de  leurs  propres  enfans. 
pour  en  faire  malgré  elles  un  alfreux  repas.  Enfin  , ce 
dernier  état  est  bientôt  suivi  de  spasmes , de  convul- 
sions et  de  la  mort  qui  arrive  ordinairement  le  sep- 
tième , le  huitième  ou  le  neuvième  jour  chez  les  per- 
sonnes d’un  âge  mûr  et  d’un  tempérament  robuste. 

Tels  sont,  à quelques  variations  individuelles  près, 
les  effets  de  la  faim.  Leur  rapidité  est  en  raison  directe 
de  la  vitesse  de  la  circulation , de  la  quantité  des  déper- 
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dirions , et  du  besoin  d’alimens  pour  l’accroissement  des 
sujets  : elle  varie  suivant  l’âge,  le  sexe,  le  tempéra- 
ment, l’état  de  santé  ou  de  maladie.  En  général, on  sup- 
porte d’autant  plus  longtemps  la  privation  des  ali  mens 
cjue  1 on  est  plus  avancé  en  âge,  pourvu  que  l’on  n ’ait  pas 
atteint  celui  de  la  décrépitude  : le  comte  Ugolin  , ren- 
fermé dans  une  tour  avec  ses  quatre  enfans , par  ordre 
de  l’archevêque  de  Pise  , qui  les  y fît  mourir  de  faim, 
\ ît  pem  , le  quatiiemejour,  le  plus  jeune  âgé  de  trois 

ans;  les  trois  autres,  qui  étaient  adolescens,  moururent 

le  cinquième  et  le  sixième  jour  ; et  ce  malheureux  père 
qui  approchait  de  la  vieillesse, n’expira  que  le  huitième 
jour.  Les  effets  de  la  faim  sont  plus  rapides  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes;  plus  rapides  chez  les  in- 
dividus secs,  maigres  et  d’un  tempérament  bilieux, 
que  chez  les  phlegmatiques  ; plus  rapides  chez  les  per- 
sonnes vives  et  robustes  que  chez  les  autres  : aussi  l’on  a 
peine  â croire  que  Charles  XII , au  fort  de  son  âge  et  de 

sa  vigueur,  ait  resté,  comme  le  dit  Voltaire,  cinq  jours 

sans  boire  ni  manger,  et  sans  éprouver  aucune  défail- 
lance. Les  effets  de  la  faim  sont  plus  rapides  chez  les 
personnes  qui  font  beaucoup  d’exercice  que  chez  celles 
qui  vivent  dans  l’inaction  : l’on  sait  que  les  animaux  qui 
passent  1 hiver  sans  manger,  restent  pendant  toute  cette 
saison  , dans  un  état  d’immobilité , de  torpeur,  de  sus- 
pension presqu’ent.ère  de  toutes  les  fonctions.  Ces  ef- 
fets sont  plus  rapides  chez  les  personnes  qui  sont  pri- 
vees  dalimens  solides  et  fluides,  surtout  lorsqu’elles 
sont  environnées  d’une  atmosphère  sèche  dans  laquelle 
elles  exhalent  beaucoup,  que  chez  celles  qui  peuvent 
boire  de  1 eau,  ou  qui  restent  dans  un  air  chargé  de  va- 
peurs humides  qu’elles  peuvent  absorber.  L’eau  con- 
serve la  fluidité  du  sang,  et  dissout  l’acrimonie  saline 
qu  une  longue  abstinence  développedans  toutes  les  hu- 
meurs.  De  plusieurs  chapons  que  Rédi  tint  renfermes 
sans  leur  donner  à boire  ni  à manger,  aucun  ne  passa 
le  neuvième  jour;  mais  un  autre  auquel  il  donna  autant 
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d’eau  au’il  en  voulut,  but  avidement  et  souvent  pendant 
seize  jours , et  n’expira  que  le  vingtième. Le  professeur 
Ch  inssier  nous  a dit  dans  ses  leçons  que  des  ouvriers 
ayant  été  renfermés  dans  une  carrière  profonde , froide 
ei  humide , par  l’écroulement  subit  des  étais , ils  y res- 
tèrent quatorze  jours. Lorsqu’on  eut  enlevé  les  décom- 
bres , et  qu’on  rendit  ces  malheureux  à la  lumière,  il  ne 
leur  restait  qu’un  souffle  de  vie , leur  pouls  était  f aib ; e , 
petit  et  languissant,  leur  chaleur  prête  à s’éteindre.  Ce- 
pendant ils  se  rétablirent  ; et  sans  doute  ils  ne  vécurent 
si  longtemps  dans  leur  tombeau , que  par  le  secours  de 
l’humidité  qu’ils  y absorbèrent,  Enfin  , les  effets  dont  je 
parle  sont  plus  rapides  chez  ceux  qui  jouissent  d’une 
bonne  santé  que  cnez  ceux  qui  sont  attaques  d ^ne  de 
ces  maladies  qui  ralentissent  toutes  les  fonctions  : a ussi 
les  exemples  d’une  très  longue  abstinence  indiqués  par' 
Haller  sont  ils  pris  parmi  les  mélancoliques,  les  pa- 
ralytiques, les  fous  , les  femmes  hystériques , les  per- 
sonnes hébétées  et  stupides,  en  qui  tout  sentiment 

était,  pour  ainsi  dire  , éteint. 

Lorsqu’on  ouvre  le  cadavre  d une  personne  qui  est 

movte  de  faim , on  trouve  le  corps  décharné , la  peau 
desséchée , les  yeux  ouverts  et  rouges,  la  langue  et  le  go- 
sier arides  et  comme  brûlés , l’estomac  et  les  intestins 
rétrécis  (0,1e  premier  de  ces  viscères  ordinairement 
n oir  et  gangrené  dans quelque£portions  desa  membrane 
"Se . la  vésicule  gorgée  de  bile , les  intestins  colores 
nar  cette  même  liqueur  qui  s’y  trouve  quelquefois  en 
arande  quantité,  tous  les  autres  viscères  dans  un 
état  sain.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  presque  vides  : et 
Bonnet,  dans  son  Stpulcretum  , hb.  3 , sut.  10,  du 

„ H,.  ' ’ 

r 1)  C’est  ce  rétrécissement  du  canal  alimentaire  qui  exi?e» 

( a n administrer  des  secours  à un  malheureux  prêt  a 

q"a"  de  fa  m “que  l'on  commence  a lui  donner  , par  petites 
r „ Proches  des  alimens  liquides  et  ramolHssans  comme 
au  bouillon  qu’on  rend  de  plus  en  plus  fort , et  qu’on  remplace  en- 
suite graduellement  par  des  alimens  solides.  que 
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que  sur  les  cadavres  de  deux  hommes  morts  après  une 
longue  abstinence  d’alimens  solides  et  fluides  , on  eut 
peine  a tuer  trois  cuillerées  de  sang  de  la  veine  cave, 
o-  ?lle  -altfle.  aorte  n en  contenait  pas  une  seule  goutte. 
S lesu,et  était  de, a maigre  et  d’une  complexion  sèche , 

1Vmk°UVe  •to!,tM  a gra,:iSe  consumée  ; mais  s’il  avait  de 
bonpoint,  il  reste  encore  une  certaine  quantité  de 

cette  hiime.ur.En  ouvrant  lecadavre  d’un  pauvre  homme 

qtu  avait  eu  assez  d embonpoint,  mais  qui,  abandonné 
de  tout  le  monde,  « ennuyé  de  vivre  , Vé,â",  El 
mouur  de  faim  dans  une  étable  , Haller  trouva  l’épi- 
ploon  et  le  mesentere  aussi  gras  qu’ils  pouvaient  l’être  •* 

4PsemSrnVa-, P**“  P°““ d’épaisseur.  Dans ^ 

cas  semblables,  il  parait  qu’avantl’entièreconsomption 
de  la  graisse,  1 affaissement  des  soâdeset  la  dépravation 

EnfinT11"  aTen,en'  ™ « cotiser  i, mon 

Enfin  le  corps  des  personnes  mortes  de  faim  exhalé 

une  odeur  ,rès-téride;  il  se  putréfie  promp « 

damant  plus  vue  qu'il  y reste  moinsdegbisse  ’ 

D apres  ce  queje  viens  de  dire  sur  la  faim,  il  paraît 

qu  on  en  doit  placer  la  cause  , 1°.  dans  les  frottemens 

q e les  houppes  nerveuses  de  l’estomac  vide  exercent 

les  unes  contre  les  autres  ; 20.  dans  l’irritation  que  le  suc 

gastrique  (vuy.  page  366) , peut-être  aussi  la  salive , la 

, , ; Sl,cs  pancréatique  et  intestinal  produisent  sur 

estomac  et  les  intestins  ; 3°.  dans  les  ti aillemens cul 

e foie  exerce  sur  lediaphragme  , lorsque  1 W ,2  et 

es  intestins  vides  ne  peuvent  plus  le  soutenir  et  qu’il 

,<2VUSPe!îdUq,Ue  Par  ses  ProPres  ligamens  (voy  page 
]VX  ’i 4 ' nans  e n0uveau  mode  de  circulation  qui  s’é- 

tablit  dans  1 estomac,  la  rateet  lefoie  Inrcm,’  C 

sonne  endure  !,  „ effil, , t “Æd"  E E 

cèdeSni"S”7anral'0rSal'  finmori  diamètre  n'ex- 
cede  pas  quelquefois  Celui  d’un  intestin  grêle  les  vais 

Sr8lUninrbreUXqilii>distrib-^deVienn‘e„t' 

■>  admettent  plus  h même  ,, monté  de  s»g  fSide 

JE  e 


434  ’ * Traité 

est  obligé  d’enfiler  les  voies  collatérales  que  lui  offrent 
les  artères  du  foie  et  de  la  rate  , qui  deviennent  plus 
gorgés  et  plus  distendus  qu  auparavant  , dans  les 
changemens  qu’éprouvent  les  nerfs  des  memes  viscères, 
surtout  ceux  de  l’estomac  qui  sont  repliés,  et  par  con- 
séquent dans  un  état  de  mal-aise;  6°.  on  doit  encore  pla- 
cer la  cause  de  la  faim  dans  l’état  de  souffrance  de  tou- 
tes les  parties  qui  sont  affectées  par  la  privation  desali- 
mens  : or  nous  avons  vu  que  cette  privation  diminuait 
la  quantité  du  sang  et  de  toutes  les  humeurs  , quelle  y 
causait  une  alteration  singulière  , qu  elle  produisait 
d’abord  une  atonie  , ensuite  un  véritable  éréthisme 
dans  les  solides  : il  n’est  donc  aucune  partie  du  corps 
qui  n’en  soit  affectée,  et  sous  ce  rapport  l’on  peut  dire 
que  la  cause  de  la  faim  est  diffuse  dans  toute  l’économie 
animale  ; 7®.  Enfin,  l’imagination  ne  perd  point  ici  ses 
droits  , et  comme  elle  se  trouve  exaltée  par  un  com- 
m n ce  ment  de  faim  , elle  réagit  ensuite  sur  1 estomac 
avec  d’autant  plus  de  force  , et  detetmine  une  sécré- 
tion d autant  plus  abondante  de  suc  gastrique,  qu  elle 
se  représente  les  objets  qaii  ont  souvent  appaise  cette 
terrible  sensation,  je  tiens  d un  marin  qui  avait  habi- 
tuellement un  grand  appétit , et  qui,  dans  un  voyage 
de  long  cours,  fut  réduit  pendant  une  décade  a deux 
onces  de  biscuit  par  jour  pour  toute  nourriture  , que 
son  plus  grand  tourment  était  de  songer  aux  alimens 
qu’il  eût  trouvés  en  abondance,  s’il  eût  été  dans  ses 

foyers. ^ 

La  soif  est  la  sensation  qui  nous  porte  à prendre  des 
alimens'  liquides.  Elle  ne  procède  point  de  la  meme 
cause  que  la  faim  , puisque  l’une  existe  souvent  sans 
. l’autre.  Quelques  physiologistesl  attribuent  a la  séche- 
resse de  la  partie  supérieure  du  sonduit  alimentaire, 
qui  n’est  plus  arrosée  par  une  suffisante  quantité  de 
mucus  ; mais  ils  prennent  l’eiïet  pour’  h cause  : et  ce 
qui  prouve  la  fausseté  de  leur  opinion,  c est  que  clans 

üévres  ardentes  qui  ont  leur  siège  dans  les  oiganes 
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gastriques  , les  boissons  les  plus  abondantes  ne  désal- 
terent  point  les  malades, dont  la  soit  nediminue  qu’avec 
in  nation  et  le  spasme  qui  affectent  ces  organes. 

D’après  ce  qu’on  observe  dans  ces  maladies,  il  pa- 
rait que  la  cause  immédiate  de  la  soit  est  une  espèce 
d’éréthisme  qui  a lieu  dans  la  bouche,  le  pharynx,  l’œ- 
sophage et  l’estomac  : éréth.smequi  produit  la  séche- 
resse cie'ces  parties , en  crispant  l'orifice  des  glandes 
dont  ed.es  sont  parsemees  , et  en  suspendant  la  secré- 
tion du  mucus  qui  les  lubrifie  naturellement.  Quantà 
la  cause  éloignée  de  cette  sensation  , il  tant  la  placer 
non  seulement  dans  certaines  fièvres , mais  encore  dans 
la  chaleur  et  la  sécheresse  de  l’atmosphère  , dans  les 
exercices  violens,  dans  l’usage  des  alimens  aromatiques 
et  spiritueux,  dans  le  crachement  excessif  des  phty- 
siques  et  des  mélancoliques.  7 

Le  besoin  des  alimens  liquides  n’est  pas  moins  im- 
périeux que  celui  des  alimens  solides;  à mesure  qu’il 
augmente,  il  produit  des  ravages  non  moins  affreux 
dans  l économie  animale  : aridité  de  la  bouche,  cons- 
tncuon  douloureuse  de  la  gorge  , inflammation  de 
cette  partie  , de  1 œsophage  et  meme  de  l’estomac 

nevreardente,  chaleur  insupportable  dans  les  entrait  les* 

desespoir  , convulsions,  mort  tragique  , tels  sont  les 
elfus  d une  soif  qu  on  ne  peut  étancher.  Léon  , nage 

ç , ’ parle  ? un  marchand  qui,  en  traversant !e 
, hrf  occidental , desert  sablonneux  le  plus  eff  av  nt 
du  globe  , se  trouvant  pressé  par  la  soif,  pria  un  con- 
ducteur de  caravane  de  lui  vendre  un  verre  d’eau  : 
celui-ci  exigea  dix  mille  ducats  ; mais  il  en  manqua 
mentot  a son  tour  , et  tous  deux  périrent  nans  les 
tourmens  horribies  de  la  soif. 

L habitude  et  le  tempérament  ont  une  grande  in- 
fluence sur  la  soif  comme  sur  la  faim  : s’il  existe  des 
personnes  qui  peuvent  ne  faire  qu’un  repaspar  jour  et 
autresqui  peuvent  manger  très-sou  vent,  parce  qu’elles 
y sont  accoutumées , de  même  il  y en  a qui  passent 
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plusieurs  jours  sans  prendre  aucun  aliment  liquide  J 
tandis  que  d’autres  b.oivent  très-fréquemment  dans  le 
courant  d’un  repas.  Les  personnes  phlegmatiques  et 
pituiteuses  sont  moins  sujèfes  à la  soif , et  la  suppor- 
tent  bien  plus  longtemps  que  celles  dont  le  tempe- 
rament  est  bilieux  ou  mélancolique.  On  trouve  des 
individus  qui  vivent  presque  sans  boire,  et  qui  ne  lais- 
sent pas  d’uriner  beaucoup  : ce  sont  ceux  dont  ra  peau 
jouit  d’une  grande  force  absorbante. 

5SS£»w«—“ ■ 


Les  alimens  portés  à la  bouche  , qui  s ouvre  pour 
les  recevoir,  y sont  coupés  par  les  dents  incisives,  dé- 
chirés par  les  canines  , et  broyés  par  les  molaires.  S ils 
s’échappent  d’entre  les  deux  arcades  dentaires,  ils  y . 

sont  ramenés  par  l’action  successive  des  lèvres.des  joues 
et  delà  langue.Pendantcette  trituration  ils  s imprègnent 

de  salive  , et  se  combinent  d’autant  plus  exactement 
avec  cette  liqueur , qu’étant  réduits  en  molécules  p us 
petits, leurs  surfaces  et  leurs  points  de  contact  sont  plus 
multipliés.  Enfin , ils  sont  ramasses  sous  forme  de  bol , 
placés  sur  le  dos  de  la  langue , pousses  dans  le  pharynx , 
l’œsophage  et  l’estomac  par  le  mécanisme  que  ] ai  ex- 
posé en  décrivant  ces  parties.  Dans  ce  trajet,  lisse 
chargent  encore  du  mucus  fourni  parles  glandes  amyg- 
dales par  celles  du  voiie  du  palais,  du  pharynx  et  de 
l’œsophage.  A mesure  qu’ils  tombent  dans  1 estomac , 
cet  organe  s’amplifie;  il  s’élève  et  forme  un  angle  avec 
son  orifice  cardiaque;  sa  grande  courbure  qui  était  tour- 
née un  peu  en  avant  et  en  bas,  se  porte  presque  direc- 
tement en  avant,  et  sa  petite  courbure  en  arriéré  ; ses 
vaisseaux  nombreux  se  redressent,  se  déploient  et  re 
coivent  une  grande  quantité  desang;  ses  nerfs  cessen 
d’être  repliés  sur  eux-mêmes  , et  raniment  par  leur  in- 
fluence toutes  les  fibres  languissantes  ; le  suc  gastrique 
et  le  mucus  s’y  séparent  en  plus  grande  abondance  , 
enfin , le  mode  de  circulation  change  dans  1 épiploon  , 
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la  rate  et  le  foie  j comme  on  peut  le  voir  dans  la  des- 
cription  de  ces  organes. 

Examinons  maintenant  l’alteration  ultérieure  que  les 
alimens  subissent  en  séjournant  dans  l’estomac  et  en 
passant  dans  le  canal  intestinal,  ou,  ce  qui  revient 
au  meme,  en  quor  consiste  la  digestion.  Si  l’on  par- 
court  les  ouvrages  qui  traitent  de  cette  fonction,  on 
trouve  plusieurs  systèmes  qui  peuvent  se  réduire  à six 
principaux,  i °.  Le  plus  ancien  , était  basé  sur  la  tem- 
puature  de  1 estomac  : il  faisait  consister  la  digestion 
dans  une  véritable  coction  des  alimens.  Mais  il  suffit 
pour  sentir  l’absurdité  de  ce  système , de  voir  combien 

} y,-a  de  dlfferenc5  entre  les  alimens  cuits  par  l’action 
du  feu,  et  ceux  qui  ont  été  soumis  à la  digestion.  D’ail- 
leurs  les  animaux  a sang-froid  ne  digèrent-ils  pas  > Et 
dans  1 homme,  a chaleur. fébrile , loin  de  favoris  “la 

ran8M'dl'îpaS  “ ra“°n  d' 

„ !|Ç-  Cras!ellatus  » médecin  de  l’école  de  Messine  re- 
gardait la  digestion  comme  l’effet  d’un  mouvement  fer- 
mentât, t : son  opinion  fut  adoptée  et  embellie  par  Van- 
Helmont  , qui  plaçait  dans  l’estomac  un  acide  d’une  na- 
ture particulière,  leger  comme  l’esprit  des  fleurs,  proore 
à exciter  la  fermentation,  et  à produire  une  chaleur  oui 

portait  ensuite  dans  toutes  les  parties  du  corps  le  mou- 
vement et  la  fluidité  nécessaires  à la  vie.  Mais  la  diges- 
tion ne  peut  pas  être  attribuée  à la  fermentation  vineuse" 

qui  n a lieu  que  dans  les  corps  pourvus  de  la  matière 
sucree , et  qui,  exigeant  une  température  de  dix  à douze 
egres,  ne  pourrait  pas  se  taire  dans  les  animaux  à s in^ 
roid  ; elle  ne  peut  pas  être  attribuée  à la  fermentation* 
acide , qui  demande  une  température  de  vin  <U-cino  de 
grès , un  grand  espace  et  le  contact  de  l’air  atmoslhél 

principe  acre  et  piquant  que  l’on  ne  r enmntr  • e 7 
flans  une  bonne  digestion.  Quelques  autres  fermenta- 
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tions  , telles  que  la  saccharine , qui  produit  la  maturité 
des  fruits , la  panaire  qui  change  îa  pâte  au  pain , et  celle 
qui  développe  les  matières  colorantes,  n’ont  pas  plus 
d’analogie  que  les  précédentes  avec  l’altération  des  ali- 
mens  dans  l’estomac. 

3 °.  Quelques  physiologistes , au  nombre  desquels  on 
compte,  parmi  les  anciens,  Empedocle  , Plistonictis, 
Dionisius  Ægeus , Diodes , et  parmi  les  modernes  , 
Lister  et  Knigth  , ne  considérant  que  la  chaleur  et  l’hu- 
midité du  lieu  où  la  digestion  s’opère,  l’ont  regardée 
comme  une  simple  putréfaction  des  aiimens.  Ils  igno- 
raient sans  doute  que  le  suc  gastrique  est  antiseptique , 
et  que  l’ammoniaque  est  le  produit  constant  de  la  fer- 
mentation putride.  Ils  n’ont  pas  songé  que  dans  les  in- 
testins grêles , où  la  digestion  est  parfaite , le  chyme  n’a 
aucune  odeur  qui  indique  laqputréfaction  ; que  si  les 
aiimens  se  putréfiaient  dans  l’estomac , on  éprouverait 
journellement  les  accidens  qui  surviennent  à ceux  qui 
avalent  des  substances  putrides;  que  chaque  fois  sur- 
tout qu’on  mange  des  œufs, on  ressentirait  lapesanteur 
d’estomac,  les  nausées  , les  angoisses , les  rapports  ni- 
doreux  que  cet  aliment  produit  toujours  quand  il  com- 
mence à se  putréfier. 

4°.  Les  mécaniciens , à la  tête  desquels  on  doit  pla- 
cer Erasistrate,  prétendaient  que  les  aiimens  subissent 
dans  l’estomac  une  véritable  trituration,  qui  suffit  pour 
les  convertir  en  chyle.  Ils  fondaient  leur  opinion  sur 
l’organisation  de  certains  animaux  , tels  que  le  dindon 
et  l’autruche,  dont  l’estomac  est  composé  de  fibres  assez 
fortes  pour  recourber  des  épingles,  des  tubes  de  fer- 
blanc  , etc.  Mais  ce  qui  détruit  l’analogie  qu’ils  ont 
voulu  établir , c’est  que  les  fibres  de  l’estomac  humain 
sont  infiniment  plus  faibles.  D’ailleurs  , il  résulte  des 
expériences  de  Réaumur , que  les  viandes  renfermées 
dans  des  tubes  de  métal  criblés  de  trous , où  elles  sont 
à l’abri  de  toute  action  mécanique  de  l’estomac  , ne 
laissent  pas  de  subir  une  digestion  complète  par  la  seule 
action  chimique  du  suc  gastrique. 
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5°.  Haller  a donné  sur  la  digestion  un  système  qui 
renferme  à-peu-près  tous  les  autres,  « Nos,  cum  P ortie, 
» Boerhaavio  aliisque  , diverses  causas , quas  natura  in 
» coquendis  cibis  conjunxit , et  ipsi  conjungiinus  ».  Hall. 
Phys.  1.  xix , sect.  v , §.  v.  Il  pensait  que  la  digestion 
s’opère  par  la  macération  ou  dissolution  des  ali- 
mens  (1),  par  leur  trituration  , par  un  commencement 
de  putréfaction  , par  le  dégagement  de  l’air  et  par  la 
chaleur  de  1 estomac.  On  sait  déjà  ce  qu’il  faut  penser 
de  la  trituration  et  de  la  putréfaction  des  alimens. Quant 
au  fluide  aériforme  qui  se  dégage  dans  l’estomac  pen- 
dant la  digestion,  et* que  Haller  prenait  pour  de  l’air 
atmosphérique  , il  est  maintenant  bien  reconnu  que 
c’est  du  gaz  acide  carbonique. 

6V.  Enfin,  l’opinion  qui  est  aujourd’hui  généralement 
reçue,  a cause  de  sa  conformité  avec  letat  actuel  des 
sciences  physiques , fait  consister  la  digestion  dans  une 
véritable  dissolution.  Suivant  cette  opinion, les  alimens 
déjà  pénétrés  , délayés  par  la  salive  et  le  mucus  qu’ils 
ont  rencontrés  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  Fœso- 
pha  ge , ne  sont  pas  plutôt  parvenus  dans  lestomac  , 
qu’ils  commencent  à éprouver  l’action  du  suc  gastrique 
qui  les  dissout , les  fluidifie, efface  entièrement  leur  pre- 
mier caractère,  et  les  convertit  en  une  pulticule  grisâtre 
et  uniforme  qu’on  appelle  l.e  chyme . Ils  restent  soumis  , 
tout  le  temps  nécessaire  a l’action  de  ce  menstrue;  parce 
que,  dune  part  , l’orifice  cardiaque  de  lestomac  est 
resserre  par  le  diaphragme  qui  les  empêche  de  remon- 
ter,et  que,  d une  autre  part,l’orifîce  pylorique  se  trouve 
eleve  par  un  faisceau  charnu  qui  appartient  au  plan 
musculeux  externe  de  ce  viscère  , et  qui  longe  son  bord 
postérieur.  Mais  à mesure  que  la  digestion  avance  , ce 
qui  se  convertit  en  chyme,  devient  spécifiquement 
plus  léger  par  sa  fluidification  , gagne  la  partie  supé- 


même  \déelpl°ie  indifFéremment  ces  deux  raots  P°ur  exprimer  U 
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rieure  de  la  masse  alimentaire,  et  tombe  goutte  à goutte 
par  le  pylore , soit  par  Faction  de  l’estomac  , soit  par 
les  mouvemens  alternatifs  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux. 

Dans  le  duodénum , le  chyme  se  mêle  avec  le  mucus 
des  glandes  de  Brunner,  avec  le  suc  intestinal,  la  bile 
et  le  suc  pancréatique.  Et  comme  ce  premier  intestin  est 
parsemé  de  valvules  conniventes  très- nombreuses , 
comme  il  forme  trois  courbures,  et  que  celle  de  devant 
le  rein  droit  est  considérable , le  chyme  y coule  plus 
lentement  que  dans  les  autres  intestins  : ce  qui  fait  qu’il 
reste  plus  longtemps  exposé  à Faction  des  nouveaux 
sucs  qui  se  présentent , et  que  les  vaisseaux  lactés  peu- 
vent absorber  sa  partie  la  plus  fluide  qui  forme  le  chyle. 

A mesure  qu’il  parcourt  le  jéjunum  et  l’iléon  , cette 
partie  fluide  est  encore  pompée  par  les  innombrables 
embouchures  des  vaisseaux  lactés  dont  ces  deux  intes- 
tins sont  parsemés  ; et  quoiqu’il  continue  à s’imprégner 
du  suc  intestinal  et  de  l’humeur  des  glandes  muqueuses , 
il  a déjà  plus  de  consistance  , quand  il  arrive  dans  le 
cæcum. 

Ici , la  matière  alimentaire  acquiert  encore  plus  d’é- 
paisseur; elle  commence  à se  mouler;* à exhaler  une 
odeur  fétide  ; en  un  mot , elle  quitte  le  caractère  de 
chyme  pour  prendre  celui  de  matière  fécale , qui  de- 
vient d'autant  plus  marqué , qu’elle  se  dépouille  d’une 
plus  grande  quantité  de  parties  chyleuses.  Elle  continue 
toujours  d’avancer , soit  par  les  mouvemens  alternatifs 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  , soit  par 
Faction  plus  immédiate  des  fibres  charnues  circulaires 
du  tube  intestinal  qui  la  pressent  successivement  du 
pylore  vers  l’anus , et  par  Faction  des  fibres  longitudi- 
nales qui  abrègent  laroute  en  raccourcissant  les  diverses 
portions  de  ce  tube.  Dans  ce  trajet,  elle  se  trouve  en- 
core délayée  par  le  suc  intestinal  et  par  le  mucus  qu’elle 
rencontre;  elle  continue  de  se  mouler  dans  les  cellules 
du  colon  ? dontles  portions  de  valvules  conniventes  ra- 
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lentisscnt  un  peu  son  cours;  elle  fournit  encore  des  par- 
ties chyleuses  aux  bouches  béantes  des  vaisseaux  lac- 
tés , lesquelles  sont  moins  nombreuses  que  dans  les  in- 
testins grêles,  mais  dont  on  ne  peut  nier  l’existence  dans 
les  gros  intestins , d’après  l’effet  des  lavemens  nourris- 
sans.  Enfin  , elle  arrive  dans  le  rectum  avec  tous  les  ca- 
ractères de  la  matière  fécale.  Retenue  dans  cet  endroit 
par  les  sphincters  intestinal  et  cutané,  elle  s’y  durcit  en- 
core par  Papsorption  du  reste  de  sa  partie  la  plus  fluide , 
et  s’y  accumule  jusqu’à  cequ’elle  excite,  par  l’irritation 
qu’elle  cause  , le  jeu  des  organes  qui  doivent  l’expulser. 

Pendant  que  les  aîimens  séjournent  dans  l’estomac 
et  parcourent  le  canal  intestinal , les  matières  végétales 
commencent  à s’ animal! s er , en  se  débarrassant  d’une 
portion  du  carbone  qu’elles  contenaient, etqui, comme 
Bertholîet  1 a démontré  , constitue  le  caractère  végé- 
tal , et  en  se  chargeant  ci  azote  , principe  qui , suivant 
le  même  chimiste,  constitue  le  caractère  animal.  Les 
autres- matières  commencent  aussi  à s’assimiler , c’est- 
a-dire,  a subir  une  élaboration  proportionnelle  au 
vrai  caractère  d’animalité.  D’après  les  expériences  que 
Jurine  a faites  a Genève  sur  les  fluides  élastiques  qui 
se  développent  dans  l’estomac  et  les  intestins  , on  a 
des  conjectures  assez  probables  sur  la  manière  dont 
s’opèrent  l’animalisation  et  l’assimilation  des alimens. 
Ge^  fluides  sont  les  gaz  acide  carbonique  , oxigène  , 
azote  et  hidrogène:  la  plus  grande  quantité  du  gaz 
acide  carbonique  se  trouve  dans  l’estomac  ; la  pro- 
portion respective  du  gaz  oxigene  diminue  toujours 
progressivement  de  l’estomac  auXgros  intestins;  la 
pi  opoi  tien  respective  du  gaz  azote  augmente  toujours 
progiessivement  de  1 estomac  aux  gros  intestins  ; la 
proportion  du  gaz  hidrogène  augmente  en  général  de 
1 estomac  aux  intestins  greles , et  diminue  de  ceux-ci 
aux  gi os  intestins.  Il  parait  (1)  que  le  gaz  acide  car- 


(1)  Voy.  dans  le  tom.  II  des  Annales  de  Chimie,  l'Essai  de  théo- 
lle  sur  * animalisation  et  l’assimilation  des  alimens , par  Halle. 
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bonique  qui  se  développe  dans  l’estomac  , provient 
de  la  combinaison  du  carbone  contenu  dans  les  ali- 
mens  , avec  le  gaz  oxygène  , soit  que  celui-ci  soit 
fourni  par  l’air  atmosphérique  , ou  par  la  décomposi- 
tion de  l’eau  qui  est  le  véhicule  commun  de  la  matière 
alimentaire  et  des  humeurs  qui  la  pénètrent.  Peut-être 
aussi,  comme  le  dit  Gouiffes  dans  son  Essai  sur  la 
digestion  , le  carbonate  ammoniacal  de  la  salive  se 
décomposant  dans  l’estomac , son  acide  carbonique 
augmente-t-il  la  quantité  de  celui  dont  je  viens  de 
parler , tandis  que  son  ammoniaque  se  décomposant 
aussi  > fournit  de  l’azote  qui  va  remplacer  dans  les 
alimens  le  carbone  qu’ils  ont  perdu  , et  de  i’hidro- 
gène  qui  devient  libre  on  se  prête  à de  nouvelles  com- 
binaisons. Il  paraît  que  dans  les  intestins,  le  gaz  oxi- 
gène  , quelle  que  soit  la  cause  qui  le  produise  encore  , 
se  combine  également  avec  les  secrétions  intestinales, 
et  qu’il  en  dégage  l’azote  , lequel  se  porte  sur  les  ali- 
mens pour  hâter  les  progrès  de  leur  animalisation. 

La  digestion  s’opère  ordinairement  dans  l’espace  de 
quatre  ou  cinq  heures.  Elle  est  facilitée , accélérée  par 
le  soin  de  ne  manger  que  quand  on  a faim  , de  con- 
sulter son  estomac  et  l’expérience  dans  le  choix  des 
alimens  , de  n’en  prendre  que  peu  à la  fois  , de  ne 
boire  qu’avec  modération  du  vin  ou  d’autres  liqueurs 
fermentées , de  faire  un  exercice  modéré  après  le  re- 
pas , de  se  livrera  la  gaîté  et  à quelques  amusemens 
agréables.  On  sent  alors  une  douce  chaleur  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  une  respiration  aisée,  un  peu 
d’élévation  dans  le  pouls , la  liberté  de  la  tête  , en  un 
mot  , un  bien-être  général,  et  une  aptitude  dans  tous 
les  organes  à l’exercice  de  leurs  fonctions.  Au  con- 
traire, on  doit  s’attendre  à mal  digérer,  lorsqu’on  se 
met  à table  sans  appétit  ; lorsqu’on  se  charge  trop 
l’estomac  , ou  que  l’on  prend  des  alimens  qui  ne  lui 
conviennent  pas  , et  surtout  des  alimens  pour  lesquels 
on  a de  la  répugnance;  lorsqu’on  abuse  des  liqueurs 
fermentées  ; lorsqu’on  dort  immédiatement  après  le 
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repas,  ou  qu’on  se  livre  aux  érudes  abstraites  , aux 
méditations  profondes  , aux  passions  violentes.  Les 
observations  sur  l’homme  apprennent  que  les  médica- 
mens  narcotiques  , et  notamment  l’opium  , dérangent 
singulièrement  la  digestion;  Va  ligature  des  nerfs  de  la 
huitième  paire  sur  les  animaux  vivans  est  suivie  du 
même  effet  : ce  qui  prouve  que  la  force  nerveuse  a 
beaucoup  d’influence  sur  cette  importante  fonction. 
Les  signes  d’une  mauvaise  digestion  sont  une  gêne  dans 
la  respiration  , la  pesanteur  de  la  tête,  l’impossibilité 
de  se  livrer  aux  travaux  de  l’esprit,  un  sentiment  de 
mal-aise  dans  l’estomac,  la  bouche  amère  et  pâteuse  , 
la  langue  chargée  d’un  limon  blanc  ou  jaunâtre,  des 
flatuosités  qui  tendent  la  région  épigastrique,  des  rap- 
ports acides  ou  nidoreux,  quelquefois  des  coliques  , 
des  diarrhées , des  vomissemens  de  bile  ou  d’alimens* 
qui  n’ont  encore  subi  aucune  altération. 


DES  ROUTES  DU  CHYLE. 

» 

Es  routes  sont  les  vaisseaux  chylifères-,  les  glandes 
mésentériques  et  le  canal  thorachique.  On  les  voit 
assez  bien  sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  a péri  d’une 
mort  violente  peu  de  temps  après  avoir  mangé;  mais 
on  se  sert  ordinairement,  pour  les  démontrer,  d’un 
animal  vivant  auquel  on  a fait  prendre,  deux  ou  trois 
heures  auparavant,  des  alimens  faciles  à digérer,  et  sur- 
tout du  lait.  Les  jours  les  plus  propres  à ces  démons- 
trations sont  ceux  ou  il  règne  un  froid  un  peu  rigou- 
reux , qui  condense  sur-le-champ  les  liqueurs.  Il  est 
bo  n aussi , lorsqu’on  veut  que  les  vaisseaux  chylifères 
et  le  canal  thorachique  ne  se  désemplissent  pas  trop 
tôt , d’y  pratiquer  quelques  ligatures. 

J’ai  dit,  en  décrivant  le  conduit  intestinal  en  gé- 
néral, que  sa  face  interne  est  parsemée  de  villosités 
plus  nombreuses  et  plus  apparentes  dans  les  intestins 
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grêles  que  dans  les  gros  intestins , et  dont  chacune  est 
principalement  formée  d’une  espèce  d’ampoule  logée 
dans  du  tissu  cellulaire.  Toutes  ces  ampoules  sont  les 
orifices  d autant  de  vaisseaux  chylifères  ou  veines  lactées, 
dont  quelques  anatomistes  forment  deux  classes  : ceux 
de  la  piemière  classe , disent-ils , s’étendent  des  intes- 
tins aux  glandes  mésentériques  , et  les  autres  s’éten- 
dent de  ces  mêmes  glandes  au  canal  thorachique;  mais 
loisquon  examine  attentivement  ces  vaisseaux , on 
j } remarque  point  d arrangement  qui  soit  susceptible 
de  division.  Les  vaisseaux  chylifères  du  jéjunum  sur- 
passent en  nombre  et  en  grosseur  ceux  du  duodénum, 
et  surtout  ceux  de  l’iléon;  ceux  des  intestins  grêles 
surpassent  de  beaucoup  ceux  des  gros  intestins.^ 
Lorsque  tous  ces  vaisseaux  ont  pris  naissance  dans  la 
cavité  du  canal  intestinal , ils  s’avancent  les  uns  super- 
ficiellement sous  la  tunique  membraneuse,  les  autres 
plus  profondément  sous  la  tunique  charnue,  jusqu’à 
l’endroit  où  ce  canal  donne  attache  au  lien  qui  le  fixe. 
Ensuite,ceux  des  intestins  grêles  parcourent  un  ou  deux 
pouces  oc  chemin  dans  1 épaisseur  du  mésentère  , et 
rencontrent  lesglandesmesentériquesles  plus  voisines, 
qu  ils  tiaversent  pour  la  plupart,  tandis  que  d’autres 
\ ont  seiendiea  des  glandes  plus  éloignées.  L)e  ces  pre— 
micresglandes,il  part  d autres  vaisseauxchyhfères  plus 
gros  et  moins  nombreux  ,*q ui  vont  à des  glandes  situées 
encore  plus  loin.  Enfin  , les  derniers  , qui  sont  encore 
plus  gros  et  moins  nombreux  que  les  précédens  , dont 
on  peut  les  regarder  comme  les  troncs  , partent  du  pa- 
quet de  glandes  situées  à la  racine  du  mésentère , et  for- 
ment un  faisceau  qui  va  se  rendre  au  grand  plexus  de 
vaisseaux  et  de  glandes  lymphatiques  qui  couvre  les  ver- 
tèbres lombaires:  plexus  qui  reçoit  également  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  plupart  des  autres  viscères  ab- 
dominaux, ceux  des  testicules,  ceux  du  bassin  , une 
paiîie  de  ceux  des  parois  de  l’abdomen,  et  ceux  des  ex- 
tiémités  inférieures.  Les  vaisseaux  chylifères,  en  se  ré- 
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pendant  ainsi  dans  toute  l’étendue  du  mésentère,  com- 
muniquent fréquemment  entr’eux , et  forment  une 
espèce  de  réseau  dont  les  mailles  sont  plus  ou  moins 
grandes.  Ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  dont 
ils  imitent  les  ramifications  ; mais  ils  sont  en  plus 
grand  nombre  qu’eux. 

Les  vaisseaux  chylifères  du  cæcum  et  ceux  du  colon 
droit,  après  avoir  traversé  les  glandes  situées  sur  le  côté 
interne  de  cette  portion  du  tube  intestinal , se  joignent 
au  faisceau  quiaccompagne  l’artère  mésentérique  supé- 
rieure, et  vont  se  rendre  au  plexus  dont  j’ai  parlé.  Ceux 
de  T arc  du  colon  rampent  entre  les  deux  lames  du  mé- 
so-colon transverse,  passent  au  travers  des  glandes  si- 
tuées derrière  cet  arc,  se  joignent  aussi  au  faisceau  qui 
accompagne  l’artère  mésentérique  supérieure, et  vont 
se  perdre  dans  le  même  plexus.  Ceux  du  colon  gauche 
traversentles  glandes  situées  sur  son  côté  interne , pas- 
sent auprès  de  l’artère  mésentérique  inférieure,  et  vont 
se  rendre  au  même  plexus.  Enfin  , ceux  du  colon  ilia- 
que et  du  rectum  traversent  les  glandes  situées  dans 
l’épaisseur  du  méso-colon  iliaque  et  du  méso-rectum, 
et  vont  également,  en  passant  auprès  de  l’artère  mé- 
sentérique inférieure  , se  rendre  au  plexus  indiqué. 

Tous  les  vaisseaux  chylifères  sont  garnis  de  valvules 
qui  deviennent  plus  apparentes  par  le  moyen  de  la  li- 
gature. Ces  valvules  , placées  à deux  lignes  environ  de 
distance  les  unes  des  autres,  sont  toujours  opposées 
deux  a deux,  de  maniéré  à fermer  exactement  la  cavité 
du  vaisseau  , lorsqu'elles  s’écartent  de  ses  parois.  Elles 
ont  une  forme  semi-lunaire  : leur  bord  convexe  et 
adhérent  est  tourné  du  côté  des  intestins;  leur  bord 
concave  et  libre  est  dirigé  vers  le  canal  thorachique. 
elles  favorisent  le  cours  du  chyle,  et  s’opposent  à ce 
qu’il  ne  rétrograde  vers  les  intestins. 

Comment  les  vaisseaux  chylifères  se  comportent  - 
ils  en  traversant  les  glandes  mésentériques?  On  voit 
bien  qu’étant  arrivés  auprès  de  ces  glandes,  ils  se  divi- 
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sen  t en  plusieurs  rameauxdont  les  uns  passent  par  dessus 
pour  se  rendre  à celles  qui  sont  plus  éloignées , et  les 
autres  pénètrent  leur  tissu.  On  voit  bien  que  d’autres 
vaisseaux  naissent  du  côté  opposé  des  memes  glandes, 
par  des  rameaux  qui  se  réunissent  en  troncs  plus  gros 
tt  moins  nombreux  que  les  précédens.  Mais  les  premiers 
se  continuent-ils  immédiatement  avec  les  seconds  dans 
l'intérieur  des  glandes  ; ou  bien  déposent-ils  leur  fluide 
dans  des  cellules  intermédiaires  ou  les  autres  viennent 
les  pomper  ? La  première  de  ces  opinions  a été  adoptée 
par  les  anatomistes  les  plus  exacts,  tels  qu’Albinus, 
Hunter,  Mokel  et  Desault  ; elle  est  la  plus  probable  , 
puisque  le  mercure  injecté  dans  les  premiers  vaisseaux 
passe  dans  les  seconds , sans  produire  aucune  déten- 
tion clans  les  glandes  mésentériques. 

Delà  partie  supérieure  du  plexus  lymphatiqueauquel 
vont  aboutir  tous  les  vaisseaux  chylifères, partent  ordi- 
nairement trois  , quelquefois  deux  ou  quatre  branches 
fort  grosses  et  tortueuses,  qui  se  réunissent  sur  le  corps 
de  la  première  ou  seconde  des  vertèbres  lombaires  pour 
former  le  canal  thorach'que . Ce  canal , situé  dans  la  poi- 
trine entre  deux  lames  du  bord  postérieur  du  médias- 
tin  , s’étend,  par  une  marche  flexueuse,  depuis  l’en- 
droit indiqué  jusqu’à  la  veine  sous-clavière  gauche.  Sa 
partie  inférieure  présente  quelquefois  un  renflement  en 
forme  de  véhicule  qu’on  appelle  le. réceptacle  du  chyle , 
la  citerne  lombaire , ou  le  réservoir  de  Pecquet , du  nom 
d’un  médecin  de  Dieppe  , qui  le  premier  a découvert 
le  canal  thorachique.  Ce  réservoir,  quand  il  existe, 
est  situé  au  côté  droit  de  l’aorte , derrière  le  pilier  cor- 
respondant du  diaphragme  et  les  vaisseaux  émulgensdu 
meme  côté.  1 e canal  thorachique  monte  ensuite  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  , en  passant  entre  l’aorte  et  le 
pilier  droit  du  diaphragme , et  se  place  sur  la  partie  an- 
térieure et  droite  du  corps  des  dernières  vertèbres  dor- 
sales. De  là , il  monte  en  avant , le  long  du  côté  droit  de 
l’aorte  et  devant  laveine  azigos.  Vers  la  sixième  vertèbre 
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dorsale,  il  s’incline  à gauche  pour  se  cacher  derrière  la 
crosse  de  l’aorte  et  l’œsophage  qu’il  croi  ,e  a angle  très- 
aigu, et  par  lequel  il  est  couvert  dans  l’espace  d’en  viron 
quatre  travers  de  doigt  : c’est  dans  cet  endroit  qu’il  se^ 
divise  ordinairement  en  deux  branches  qui  ne  tardent 
pas  a se  réunir , apres  avoir  embrassé  un  espace  que 
Haller  compare  à une  île.  Vis-à-vis  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale,  il  se  dégage  de  derrière  l’œsophage  , 
monte  devant  le  muscle  long  du  cou  , et  derrière  l’ar- 
tère thiroïdienne  inférieure.  Parvenu  à la  partie  supé- 
rieure du  corps  de  la  derniere  vertèbre  cervicale  , il  se 
courbe  de  haut  en  bas  ; puis  il  descend  un  peu  oblique- 
ment en  avant  et  en  dedans  , pour  aller  s’aboucher 
dans  la  veine  sous-claviere  gauche  , à la  partie  posté- 
rieure de  l’angle  que  cette  veine  forme  avec  la  jugu- 
laire interne. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  ordinaire  du  canal 
thorachique,qui  présente  sou  ventbeaucoup  devariétés. 
Dansquelques  sujets , ilsedivise  plusieurs  fois  en  deux 
branches  qui  ne  tardent  pas  à sereunir.  Dans  d'autres ^ 
il  offre  vers  son  extrémité  supérieure  deux  ou  trois 
branches, qui  tantôt  s ouvrent  par  un  seul  tronc  dans 
la  sous-claviere,  tantôt  s’abouchent  séparément  dans 
cette  veine  et  dans  la  jugulaire  interne,  mais  le  plus 
souvent  dans  la  première  seulement.  On  trouve  quel- 
quefois deux  canaux  thorachiques  qui  communiquent 
«ensemble  par  beaucoup  de  vaisseaux  courts  et  disposés 
en  travers,  et  qui  à la  fin  se  réunissent  en  un  seul  tronc 

Les  Actes  de  Léipsick,  pour  l’année  1718  , font  men- 
tion, d après  Edouard  Wium  , d’un  cadavre  qui  avait 
deux  canaux  thorachiques  venant  chacun  d’un  réser- 
voir particulier,  se  réunissant  souvent  dans  leur  trajet 
pour  se  séparer  de  nouveau , et  s’abouchant  enfin  , celui 
ducotedroit  dans  la  sous-clavière  droite,  et  celui  du  côté 
gauche  dans  la  sous-claviere  gauche.  Dans  le  cadavre 
sur  lequel  J ai  trou  vé  une  transposition  générale  des  vis- 
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cères(  i ),  le  canal  thorachique  allait  s’ouvrir  dans  la 
sous-clavière  droite. 

En  montant  dans  la  poitrine,  ce  canal  reçoit  un  assez 
grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  qui  augmen- 
tent un  pensa  capacité.  Ils  viennent  principalement  de 
la  plèvre  , des  espaces  intercostaux  , de  l’œsophage  , 
des  poumons  , de  l’extrémité  supérieure  gauche  , du 
côté  gauche  de  la  tête  et  du  cou.  Leur  embouchure  est 
garnie  de  deux  valvules  qui  favorisent  l’entrée  du  fluide 
qu’ils  apportent,  et  qui  s’opposent  à son  reflux.  On 
trouve  aussi  clans  l’intérieur  du  canal  thorachique  des 
valvules  qui  sont  placées  à un  demi-pouce  les  unes  des 
autres,  et  plus  écartées  vers  le  milieu  du  canal  que  dans 
les  autres  endroits:  ces  valvules,  opposées  deux  à deux 
comme  celles  des  vaisseaux  chylifères  , ont  leur  bord 
convexe  et  adhérent  tourné  en  bas,  leur  bord  concave 
et  flottant  dirigé  en  haut  : elles  favorisent  le  mouve- 
ment par  lequel  le  chyle  tend  à se  porter  vers  la  veine 
jugulaire.  On  en  remarque  deux  principales  à l’embou- 
chure du  canal  thorachique  ; celles-ci  s’opposent  à ce 
que  le  sang  qui  circule  dans  la  veine  ne  s’introduise 
dans  le  canal. 

Les  parois  des  vaisseaux  que  je  viens  de  décrire  sont, 
comme  celles  de  tous  leslymphatiques, transparentes  et 
très-minces  ; cependant  on  peut , par  un  procédé  fort 
simple, y démontrer  une  tuniquejexterne  et  une  interne* 
Ce  procédé  consiste  à renverser  une  portion  du  can*il 
thorachique , et  à l’étendre  sur  un  cylindre  de  verre  qui 
soit  un  peu  plus  volumineux  que  le  canal  : bientôt  la 
tunique  interne  se  déchire  , et  laisse  à découvert  l’ex- 
terne qui  est  restée  entière  sous  elle.  Les  valvules  sont 
autant  de  plicatures  de  la  tunique  interne.  On  ne  dé- 
couvre aucune  fibre  charnue  dans  ces  tuniques  ; mais 
elles  ont  leurs  vaisseaux  sanguins , puisqu’on  peut  in- 


( i ) Voyei  l’Ostéologie  j volume  II  , page  130,  1e.  édition. 

jecter 
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jecter les  artères  des  tuniques  des  lymphatiques  des  qua- 
drupèdes. Peut-être  ont-elles  aussi  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  des  nerfs. 

L usage  des  vaisseaux  chylifères  est  de  pomper  le 
chyle  de  le  charier  à travers  les  glandes  du  mésentère 
et  de  le  transmettre  au  canal  thorachique,  qui  le  verse 
enstute  dans  la  veine  sous-clavière  gauche  ; lorsque  les 
intestins  sont  vides,  ces  vaisseaux  absorbent  le  suc  en- 
terique  et  les  autres  fluides  contenus  dans  la  cavitéin- 
testin  ale.  Il  est  probable  que  cette  absorption  ne  ressem- 
ble  point  à 1 ascension  des  liquides  dans  les  tubes  ca- 
pillaires; mais  qu’elle  est  l’effet  de  la  force  vitale  dont 
jouissent  les  vaisseaux  chylifères,  et  de  la  pression  que 
jes  parois  des  intestins  exercentsur  le  chyme  par  la  con- 
traction de  leurs  fibres  charnues  circulaires.  Le  mouve- 
ment par  lequel  les  fluides  continuent  d’avancer  vers  le 
canal  thorachique,  dépend  de  la  môme  force  vitale'  de 

, comP,ressio.n  flueles  vaisseaux  chylifères  subissentde 
la  part  des  vaisseaux-sanguins  qui  les  avoisinent,  de  la 
part  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Peut- 
c re  aussi  depend-t-il  de  l’impulsion  que  les  nouveaux 
aides  communiquent  à ceux  qui  les  précèdent  • ce 

Du  CHYLE. 

Le  Chyle  est  une  humeur  récrémentitielle,  blanche 
d une  saveur  douce  et  assez  semblable  à celle  du  lait  ’ 
mais  d une  consistance  plus  ténue,  que  l’on  aperçoit 
peu  de  temps  apres  le  repas  dans  les  vaisseaux  chyli- 
tues,  le  réservoir  de  Pecquetet  le  canal  thorachique 
^quantité  est  en  raison  directe  de  celle  des  alimens 
qu  on  a pris,  et  de  celle  des  sucs  nourriciers  qu’ils  con- 
tiennent : on  prétend  que  cinq  ou  six  livres  d’alimens 
en  fournissent  a-peu-près  deux  livres. 

Le  cllyle  est  plus  léger  que  le  sang  : aussi  le  voit-on 
quelquefois  surnager  dans  les  palettes,  lorsqu’on  a ou- 
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vert  la  veine  trop  tôt  après  le  repas.  Il  paraît  être  de  la 
même  nature  que  le  lait  : étant  susceptible  comme  lui 
de  se  coaguler,  de  s’aigrir;  et  présentant  dans  sa  com- 
position une  partie  butyreuse,  une  partie  caséeuse  et 
une  partie  séreuse. 

Ses  usages  sont  très-importans  : il  forme  immédiate- 
ment le  sang;  et,  par  le  moyen  de  celui-ci,  tous  les  flui- 
des et  même  tous  les  solides  de  l’économie  animale; 
par  sa  partie  séreuse,  il  entretient  la  fluidité  des  hu- 
meurs , et  les  rend  propres  aux  secrétions  ; en  renou- 
velant les  fluides , il  empêche  qu’ils  ne  contractent 
cette  putrescibilité,  ce  caractère  d’alkalescence  que  l’on 
remarque  toujours  chez  les  personnes  qui  ont  resté 
longtemps  sans  manger. 


DES  VOIES  URINAIRES. 

On  comprenddansles  voies  urinaires  les  capsulesatra- 
bilaires  , quoique  léur  usage  soit  inconnu  , les  reins  , 
les  uretères , la  vessie  et  le  canal  de  l’urètre  ; mais  il  est 
plus  commode  de  renvoyer  ce  dernier  à l’article  des  or- 
ganes de  la  génération. 

DES  CAPSULES  ATRABILAIRES. 

Les  capsules  atrabilaires  ont  encore  été  nommées 
glandes  sur-renales , glandes  rénales  et  reins  succentu- 
riaux.  Elles  sont  situées  à la  partie  postérieure  des  hy- 
pocondres  : au-dessus  des  reins  dont  elles  embrassent 
la  partie  supérieure  , mais  obliquement  et  de  manière 
qu’elles  avancent  plus  sur  leur  bord  interne  que  sur 
leur  bord  externe;  elles  sont  placées , la  droite  au-des- 
sous du  foie , et  la  gauche  au-dessous  de  la  rate  ; devant 
le  muscle  psoas  et  le  ganglion  semi-lunaire  du  grand 
sympathique;  derrière  le  pancréas  et  les  intestins. 

Elles  sont  proportionnément  très-grandes  dans  le  fœ- 
tus, et  diminuent  ensuite  avec  l’âge  : ce  qui  vient  proba- 
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blement  de  ce  que  le  diaphragme  qui  descend  beaucoup 
vers  1 abdomen  après  la  naissance,  exerce  sur  ces  cap- 
sules une  compression  qui  empêche  leuraccroissemenr 
On  a comparé  leur  figure  à celle  d’une  crête  de  coq, 
ou  a celle  d un  casque  : elles  sont  irrégulières , alon- 
gees  transversalement , recourbées  de  haut  en  bas  et 
triangulaires.  On  y considère  une  face  antérieure,  une 
postérieure , une  inferieure  ; un  bord  supérieur,  un  an. 

teneur, un  postérieur;  une  extrémitéexterneetunein- 

erne.  Leur  face  anterieure , qui  est  la  plus  lareedes 
rois , offre  dans  sa  partie  moyenne  un  sillon  transver- 
sai qui  loge  la  principale  des  veines  capsulaires  : cette 
face  est  couverte,  dans  la  capsule  droite,  par  la  veine 
cave  ventrale  et  le  duodénum;  dans  la  gauche,  par  la 
rate  et  le  pancréas.  — Leur  face  postérieure  répond  au 
p.oas,  au  diaphragme  et  au  ganglion  semi-lunaire  du 
^rund  sympathique.  Leurface  inférieure,  moins  éten- 

r*  l»***  «.  côncaviïqS 

embrasse  1 extremitesupéneuredurein.— Leurbordsu- 
perieur,  convexeet  tournéen  dedans,  répondau  foiedu 
ote  droit,  et  a la  rate  du  côté  gauche.  — Leurs  bords 
anterieur  et  postérieur  sont  concaves,  inclinés en de- 

, ^t  inclinée  en  bas  , et  l’externe  en  haut  • elles 
n ont  d ailleurs  rien  de  remarquable.  - Toute  leur  su 
perticie  est  inégalé  ; elle  adhère  aux  parties  voisines 
par  des  vaisseaux , des  nerfs , et  par  un  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  entoure  les  capsules  atrabilaires  et  ciui 

5ÏEraÜOU  de  ,a  prétendue  m-b-e 

StTrrr  e«ent  ett,:ian-ulaire;et  'a  partie  infé- 

semblable  à une^rête  de  coq  Cette “ °blongl,e  assez 
che  aux  parois  de  la  cavité  t ?"11"6"'6  ^ltou’ 

parois  le  sont  entras,  par’  un  üsS  cXl’aSXeVvl 
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d’une  humeur  un  peu  gluante,  coagulable  par  l’alkool, 
rougeâtre  et  plus  abondante  dans  le  fœtus,  jaune  dans 
les  enfans,  et  brune  dans  les  adultes. 

Les  capsules  atrabilaires  sont  d’une  consistance  peu 
ferme  surtout  dans  leur  intérieur.  Leur  couleur,  qui  est 
rougeâtre  dans  les  fœtus  et  les  enfans,  d’un  jaune  tirant 
sur  le  brun  dans  les  adultes,  paraît  plus  foncée  à mesure 
qu’on  l’examine  plus  près  de  leur  cavité.  Elles  sont  for- 
mées d’un  certain  nombre  de  lobes , qui  se  divisent  en 
lobules,  résultant  eux-mêmes  de  l’assemblage  de  grains 
plus  petits;  et  toutes  ces  parties  sont  réunies  par  despro- 
longemensd’un  tissu  cellulaire  graisseux. Leur  structure 
se  rapproche  donc  de  celle  des  glandes  conglomérées; 
mais  on  n’y  trouve  point  de  conduits  excréteurs.  Elles 
ont  des  vaisseaux  sanguins,  des  vaisseauxlymphatiques, 
quelques  filets  de  nerfs  et  une  membrane  particulière. 

Leurs  artères , connues  sous  le  nom  de  capsulaires, 
sont  distinguées  en  supérieures  qui  naissent  des  dia- 
phragmatiques inférieures  ,en  moyennes  fournies  par 
l’aorte  ou  par  le  tronc  cœliaque,  et  en  inférieures  qui 
viennent  des  rénales.  Les  veines  capsulaires  sont  au 
nombre  de  deux  principales:  la  droite  naît  presque  tou- 
jours de  la  veine  cave,  très-rarement  de  la  rénale,  et  la 
gauche  de  la  rénale  de  son  côté  ; celles-ci  se  portent  en 
dehors , et  vont  s’enfoncer  dans  le  sillon  de  la  face  an- 
térieure des  capsules.  On  trouve  encore  quelques  peti- 
tes veines  capsulaires  qui  naissent  des  diaphragmatiques 
inférieures , et  d’autres  qui  sont  fournies  par  les  réna- 
les.Tous  ces  vaisseaux  sanguins  se  divisent  ensuite  entre 
les  lobes,  se  subdivisent  entre  les  lobules,  et  se  termi- 
nent de  manière  que  les  dernières  ramifications  arté- 
rielles se  continuent  avec  les  dernières  ramifications 
veineuses,  et  communiquent  par  des  pores  dans  le  tissu 
cellulaire.On  a prétendu  que  les  veines  capsulaires  prin- 
cipales étaient  percées  de  plusieurs  trous  qui  s’abou- 
chaient directement  dans  la  cavité  intérieure  ; que  l’air 
soufflé  dans  cette  cavité  faisait  enfler  les  veines  ; que  les 
inj  ections  fines  poussées  dans  les  veines  remplissaient  la: 


cavité 

quand 
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lté , et  augmentaient  le  volume  des  capsules.  Mais 
ind  on  examine  attentivement  l’intérieur  des  veines 


x . . , i îiuerieur  aes  veines 

capsulaires, on  n y von  que  les  orifices  de  leurs  rameaux; 

Q a|l)eurs,lesexpenences  qu’on  dit  avoir  faites  là-dessus, 

on  ete  tentees  sans  succès  par  Desault  et  par  Sabatier, et 
Haller  dit  qu  elles  ne  lui  ont  jamais  réussi  sur  l’homme. 

Les  lymphatiques  capsulaires  naissent  les  uns  super-' 
nciellement  de  dessous  la  membrane  qui  enveloppe  les 
capsules,  et  les  autres  de  leur  intérieur:  ils  se  rassem- 
blent ensuite,  et  se  portent  le  long  des  artères  capsu- 
laires moyennes.  Ceux  de  la  capsule  droite  vont  tra- 
verser quelques  petites  glandes  placées  autour  de  la 
veine  cave  immédiatement  au-dessous  du  foie,  ceux  de 
a capsule  gauche  traversent  les  glandes  situées  devant 
le  pilier  gauche  du  diaphragme,  et  tous  vont  gagner  la 
parne  inferieure  du  canal  thorachique.  Les  nerfs  cap- 
sulaires  naissent  du  plexus  rénal.  ^ 

Les  capsules  atrabilaires  sont  couvertes  d’une  mem- 
brane particulière  très-mince,  indépendante  du  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure.  Dans  quelques  sujets  on 
trouve  sous  elle  une  couche  dégraissé  qui  la  rend  gre- 

corpVgraTsseùx!  CapSU‘eS  PaSPect  d’"“ 

Elles  n’ont  point  de  conduit  excréteur  qui  aille  aux 
testicules  comme  Valsalva  l’a  prétendu , elles  n’en  ont 

point  qui  aille  aux  rems  suivant  l’opinion  d’Heverman 

a la  veine  cave  suivant  celle  de  Kerkring , ni  au  canal 
thorachique  suivant  celle  de  Kulm  : par  conséquent 
tomes  les  opinions  qu’on  avait  présentées  relativement 
a leur  usage , et  qui  étaient  basées  sur  ces  conduits  ex- 
créteurs , sont  inadmissibles.  Cassérius  a prétendu 
qu  elles  servaient  a la  secrétion  des  urines;  Molinetti 
professeur  de  Padoue , leur  attribuait  cet  usage  dans  le’ 
fœtus  seulement  ; Morgagni  a soupçonné  qu’elles  pou! 
va.ent  fournir  avant  la  naissance  une  humeur  propre  à 
remplir  le  canal  thorachique , qui  alors  ne  reçiit ïofnt 

de  chyle  des  intestins;  suivant  Gaspard  Bartholin  elles 
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séparent  l’atrabile  du  sang,  et  la  transmettent  dans  la 
veine  cave  ; Silvius  a cru  qu’elles  séparaient  un  sucre 
acre, qui, en  se  mêlant  au  sang  qui  revient  des  reins  après 
la  secrétion  des  urines , servait  à le  délayer  et  à exciter 
l’action  de  la  veine  cave  sur  lui  ; enfin,  plusieurs  ont  dit 
que, semblables  au  thimus,  ellesoccupaient  dans  le  fœ- 
tus un  espace  qui  doit  l’être  par  les  poumons  aussitôt 
que  l’enfant  aura  respiré;  mais  aucune  de  ces  opinions 
ne  peut  soutenir  un  examen  approfondi.  Cependant,  si 
l5on  fait  attention  à l’organisation  des  capsules  atrabi- 
laires,on  présumera  bien  qu’elles  ont  quelque  usage  im- 
portant dans  l’économie  animale;  et  si  l’on  considère 
qu’elles  sont  beaucoup  plus  volumineuses  dans  le  fœtus 
que  dans  l’adulte,  qu’elles  paraissent  être  d’une  consis- 
tance plus  ferme  et  d’une  forme  mieux  dessinée,  que  le 
suc  de  leur  cavitéest  plus  abondant, on  penchera  à croire 
que  leur  fonction  est  relative  au  premier  âge  de  la  vie , 
mais  on  ignore  encore  quelle  peut  être  cette  fonction. 

des  Reins  et  des  U r etIres, 

Les  reins  sont  deux  viscères  destinés  à la  secrétion 
des  urines.  Leur  nombre  est  sujet  à varier.  Cabrole  en 
ou  vrant  le  cadavre  d’un  des  professeurs  de  l’université 
de  Montpellier,  n’en  trouva  qu’un  dont  l’uretère  était 
beaucoup  plus  gros  qu’à  l’ordinaire  : il  ne  vit  pas  la 
moindre  apparence  du  rein  du  côté  opposé.  Un  des  do- 
mestiques de  ce  professeur , assassiné  un  mois  avant  la 
mort  de  son  maître,  n’avait  également  qu’un  rein;  mais 
il  était  très-gros  et  situé  transversalement  sur  la  colonne 
vertébrale.  Blasius  a vu  sur  un  sujet  trois  reins , dont 
chacun  avait  son  uretère  particulier  : l’un  était  placé 
• du  côté  droit, et  les  deux  autres  du  côté  gauche.  Fallope 
a trouvé  trois  reins,  dont  un  placé  à droite  n’offrait  rien 
de  particulier;  des  deux  autres  qui  étaient  situés  à gau- 
che,l’un  appuyé  sur  la  colonne  vertébrale  était  pourvu 
de  son  uretère,  et  l’autre  placé  plus  en  dehors  n’en  avait 
point.  Le  20  janvier  1785,  en  disséquant  dans  l’hôpital 
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de  la  Charité  de  Paris  , je  trouvai  sur  le  cadavre  d’un 
homme  âgé  d’environ  quarante  ans , trois  reins  dont 
les  deux  latéraux  occupaient  leur  place  ordinaire ; tan- 
dis que  le  troisième  , couché  transversalement  devant 
la  colonne  vertébrale  et  les  piliers  du  diaphragme,  se 
confondait  un  peu  par  ses  extrémités  avec  les  deux  an- 
ti  e Chacun  de  ces  1 eins  avait  son  conduit  excréteur  et 
ses  vaisseaux  sanguins  particuliers;  mais  l’uretère  du 
îein  du  milieu,  au  lieu  d’aboutir  à la  vessie,  s’ouvrait 
dans  1 uretere  dioit , qui , au-dessous  de  cette  embou- 
chure , c’est-à-dire , dans  son  tiers  inférieur , était  d’un 
calibre  plus  grand  que  dans  ses  deux  tiers  supérieurs. 

Les  leins  sont  situes  a la  partie  postérieure  de  l’abdo- 
men : devant  les  deux  dernières  côtes , le  diaphragme 
le  quarré  des  lombes  et  le  transverse;  au  côté  externe 
delà  colonne  vertébrale  et  du  psoas,  où  ils  mesurent  la 
hauteur  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des 
deux  premières  lombaires.  Le  rein  droit  est  placé  au- 
dessous  du  fv4e  et  de  la  capsule  atrabilaire  correspon- 
dante; au-des:  us  du  cœcum;derrièrele  duodénum, le  co- 
lon et  même  le  pancréas;  le  rein  gauche  est  placé  au-des- 
sous  de  la  rate  et  de  la  capsule  atrabilaire  gauche  ; au- 

dessus  de  la  portion  iliaquedu  colon;  derrièrela  portion 

descendante  du  même  intestin.  Le  droit  est  situé  plus 
bas  que  le  gauche.  L’un  et  l’autre  sont  hors  du  péri- 
toine^ plongés  dans  un  tissu  graisseux  très-abondant 
Ils  sont  proportionnément  plus  grands  dans  le  fœtus 
que  dans  1 adulte,  dans  la  femme  que  dans  l’homme 
plus  grands  en  général  dans  les  phlegmatiques  que  dans 
les  personnes  d’une  autre  constitution.  Ordinairement 

ils  prennent  un  volume  considérable,  lorsqu’ils  se  rem- 
plissent de  calculs  ou  d’hydatides,  lorsque  les  urines 
sont  retenues  dans  leur  intérieur  par  une  pierre,  et  dans 
quelques  autres  cas  pathologiques. 

On  compare  avec  assez  d’exactitude  leur  figure  à celle 
une  feve  de  haricot,  dont  l’échancrure  serait  tournée 
du  cote  de  la  colonne  vertébrale.  Ils  ont  une  face  anté- 
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rieure,  une  postérieure;  un  bord  externe  , un  interne; 
une  extrémité  supérieure,  une  inférieure.  — Leur  face 
antérieure  est  convexe  : celle  du  rein  droit  répond  à la 
portion  descendante  du  duodénum  , à la  portion  ascen- 
dante du  colon  ; et  celle  du  rein  gauche,  à la  portion  des- 
cendante de  ce  dernier  intestin. — Leur  face  postérieure, 
plus  large  et  moins  convexe  que  la  précédente , est  unie 
au  diaphragme , au  psoas  et  au  transverse  par  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  reins.  Du  reste,  ces  deux  faces 
sont  parsemées , dans  le  fœtus  et  dans  l’enfant,  de  pe- 
tites bosses  qui  diminuent  avec  l’âge , et  finissent  par 
disparaître  tout-à-fait.  — Le  bord  externe  des  reins  est 
convexe,  légèrement  incliné  en  arrière;  il  n’a  d’ailleurs 
rien  de  remarquable.  — Leur  bord  interne  incliné  en 
avant , présente  dans  son  milieu  la  scissure  ou  la  sinuo- 
sité du  rein , qui  prend  plus  sur  la  face  antérieure  que 
sur  la  postérieure;ony  remarque  trois  côtés  curvilignes, 
lin  supérieur , un  moyen  , un  inférieur  : c’est  par  cette 
scissure  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  s'introduisent  dans 
la  substance  du  viscère.  — Les  deux  extrémités  des 
reins  sont  arrondies  : la  supérieure , plus  courte , plus 
épaisse,  légèrement  inclinée  en  dedans,  est  embrassée 
par  la  capsule  atrabilaire  ; l’inférieure  un  peu  tournée 
en  dehors , n’a  rien  de  remarquable. 

Les  reins  ont  une  consistance  très-ferme;  leur  cou- 
leur est  un  rouge  tirant  sur  le  brun.  Lorsqu’on  les  di- 
vise par  leur  bord  externe  et  suivant  leur  épaisseur  en 
deux  portions  égales,  on  y distingue  deux  substances, 
dont  l'externe  se  nomme  corticale  , et  l’interne  tubu- 
leuse : je  ne  compte  pas  la  substance  mammelonnée  de 
Vinslov  comme  une  troisième  substance,  parce  qu’elle 
n’est  qu’11  ne  portion  de  la  tubuleuse  avec  laquelleelle  se 
confond.  Les  partiesqui  entrent  danslacomposition  de 
ces  viscères , sont  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphati- 
ques,des  nerfs, des  conduitsexcréteursetunemembrane. 

La  substance  corticale  est  ainsi  nommée  parce  qu’elle 
forme  une  espèce  d’écorce  de  deux  lignes  environ  d’é- 
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paisseur.  Extérieurement  elle  adhère  par  un  tissu  cellu- 
laire très-serré  à la  membrane  du  rein  ; intérieurement 
elle  se  continue  avec  la  substance  tubuleuse , et  présente 
des  prolongemens  qui  s’enfoncent  entre  les  faisceaux  de 
cette  dernière  substance,  et  que  quelques  anatomistes 
appellent  les  colonnes  charnues.  Lorsqu'on  injecte  une 
liqueur  colorée  par  les  artères  rénales , on  voit  bientôt 
la  substance  corticale  se  colorer  dans  tous  les  points  de 
son  étendue:  ce  qui  porte  à croire  qu’elle  est  entière- 
ment vasculeuse,  et  formée  par  les  dernières  ramifica- 
tions des  artères  sanguines  qui  s’y  continuent  avec  les 
dernières  ramifications  des  veines,  et  y donnent  nais- 
sance aux  conduits  excréteurs.  Plusieurs  auteurs  ont  cru 
qu’elle  contenait  des  glandes,  qu’ils  disaient  être  sus- 
pendues aux  vaisseaux  comme  les  grains  de  raisin  le 
sont  a leur  pédicule  , et  dont  chacune  avait  son  ar- 
tère, sa  veine,  son  filet  de  nerf,  et  meme  son  conduit 
excréteur.  Mais  les  anatomistes  les  plus  exacts  nient 
aujourd  hui  l’existence  de  ces  glandes , soit  parce 
qu  elles  ne  permettroient  pas  une  secrétion  d’urines 
aussi  prompte  et  aussi  abondante  que  celle  qu’on  ob- 
serve dans  quelques  cas  ; soit  parce  que  les  injections 
poussées  par  les  artères  passent  dans  les  conduits  ex- 
créteurs avec  facilité,  et  sans  former  aucun  nœud 
intermediaire.  C’est  dans  la  substance  corticale  que 
se  tait  la  secrétion  des  urines  , qui  sont  ensuite  trans- 
mises dans  la  substance  tubuleuse. 

La  substance  tubuleuse,  dans  laquelle  je  comprends  la 
mammelonnée,  tire  son  nom  du  grand  nombre  de  tubes 
qui  la  forment , et  qui  viennent  de  la  corticale  : on  l’ap- 
pelle encore  la  substance  médullaire  ou  rayonnée.  Elle 
est  moins  rouge  et  bien  plus  épaisse  que  la  précédente. 
Les  tubes  qui  la  composent , se  réunissent  en  faisceaux 
coniques,  qu’on  nomme  papilles,  et  dont  le  nombre 
varie  depuis  dix  jusqu’à  dix-huit.  Ces  papilles  ont 
leurs  bases  tournées  vers  l’extérieur  du  rein;  tandis 
que  leurs  sommets  convergent  vers  la  scissure.  Elles 
sont  bien  distinctes  les  unes  des  autres  , séparées  vers 
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leurs  bases , par  ces  prolongemens  de  la  substance  corti- 
cale auxquels  on  donne  improprement  le  nom  de  co- 
lonnes charnues  ; et  vers  leurs  sommets , par  un  tissu 
cellulaire  adipeux  qui  s’est  introduit  par  la  scissure 
avec  les  vaisseaux.  Chacune  d’elles  se  termine  par  un 
tubercule  ou  mammdon  criblé  de  plusieurs  trous  , par 
lesquels  on  peut  faire  sortir  l’urine  en  comprimant  les 
substances  corticale  et  tubuleuse:  c’est  de  l’assemblage 
de  ces  tubercules  que  Winslow  avait  formé  une  troi- 
sième substance  à laquelle  il  avait  donné  le  nom  de 
mammelonnée.  Chaque  mammelon  est  embrassé  par 
un  entonnoir  ou  calice  membraneux  et  adipeux  qui  s’a- 
vance jusqu’à  sa  base  , et  dans  lequel  l’urine  est  versée; 
cependant  on  ne  trouve  souvent  qu’un  entonnoir  pour 
deux  ou  trois  mammelons,  T ous  ces  entonnoirs  se  ras- 
semblent en  trois  troncs,  dont  un  descend  de  la  partie 
supérieure  du  rein,  le  second  sort  de  sa  partie  moyenne, 
et  le  troisième  monte  de  sa  partie  inférieure.  Enfin , 
ces  troncs  se  réunissent  hors  du  rein  pour  former  le 
bassinet , qui  est  caché  derrière  l’artère  et  la  veine  ré- 
nale, appuyé  sur  la  face  postérieure  du  rein,  et  dis- 
posé suivant  sa  longueur , large  dans  son  milieu  , 
étroit  à ses  deux  extrémités , dont  l’inférieure  se  con- 
tinue avec  l’uretère. 

Dans  les  fœtus  et  même  dans  les  enfans , cette  struc- 
ture offre  quelques  différences.  Chaque  rein  est  com- 
posé d’un  nombre  indéterminé  de  petits  reins , qui  res- 
semblent à autant  de  pyramides  dont  les  bases,  de  fi- 
gures différentes,  sont  tournées  les  unes  en  haut;  les 
autres  en  bas,  en  avant , en  arrière  et  en  dehors , vers  la 
surface  du  rein  total,  oit  elles  forment  de  petites  bosses, 
et  dont  les  sommets  rassemblés  vers  la  scissure,  forment 
les  mammelons.  Tous  ces  petits  reins  sont  composés 
extérieurement  de  substance  corticale , intérieure- 
ment de  substance  tubuleuse.  Ils  ne  sont  unis  entr  eux 
que  par  un  tissu  cellulaire  plus  lâche  vers  la  scissure  , 
et  plus  serré  vers  la  circonférence  du  rein  total;  mais 
avec  l’âge  leur  union  devient  de  plus  en  plus  intime  : 
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tellement  que  vers  la  seconde  ou  troisième  année,  et 
quelquefois  bien  plus  tard  , tous  ces  petits  reins  , con- 
fondus ensemble , ne  présentent  plus  que  la  structure 
que  j’ai  décrite  dans  l’adulte. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  reins  , connus  sous  les 
noms  de  rénaux  ou  d’émulgens,  sont  d’un  diamètre 
considérable  : les  arteres  naissent  des  parties  latérales 
un  peu  antérieures  de  1 aorte:  les  veines,  de  la  veine 
cave.  Et  comme  l aorte  est  placée  plus  en  arrière  et 
plus  à gauche  que  la  veine  cave,  on  conçoit  facile- 
mentque  les  veines  rénales  doiventêtre  placées  devant 
les  arteres  ; et  que  1 artere  renale  droite  doit  être  plus 
longue  que  la  gauche  , tandis  que  la  veine  rénale  gau- 
che est  plus  longue  que  la  droite.  Il  n’y  a ordinaire- 
ment qu  une  aitere  renale  de  chaque  côte  \ quelque- 
fois cependant  on  en  trouve  deux  , trois  et  meme 
quatre,  alors  leur  calibre  est  toujours  diminué  a pro- 
portion. Il  est  bien  plus  rare  de  rencontrer  plusieurs 
"veines.  Lorsque  ces  vaisseaux  sont  arrivés  auprès  des 
i uns,  ils  se  divisent  en  deux,  trois  ou  quatre  branches 
qui  s avancent  dans  la  scissure  par  devant  le  bassinet,  et 
pénètrent  dans  1 épaisseur  de  ces  viscères.  Là,  après 
avoir  fourni  quelques  ramifications  très-fines  aux  en- 
tonnoirs, ils  se  divisent  encore  plusieurs  fois,  de  ma- 
niéré que  les  plus  gros  rameaux  occupent  les  interval- 
es  des  papilles  ; et  les  plus  petits  vont  former , dans  la 
substance  corticale,  des  arcades  dont  la  convexité  jette 
es  ramicules  nombreux  qui  se  perdent  dans  cette  sub- 
stance. Enfin,  les  artères  se  terminent  en  se  continuant 
immédiatement  avec  les  veines,  et  en  donnant  nais- 
sance aux  conduits  excréteurs,  comme  les  injections 
le  prouvent. 

Les  nerfs  des  rems  sont  fournis  par  le  ganglion  semi- 
lunaire  du  grand  sympathique , par  le  plexus  solaire  et 
lepetitnerf  splanchnique:  ils  embrassent  les  vaisseaux 
sanguins  sous  le  nom  de  plexus  rénal,  et  vont  avec  eux 
se  distribuer  dans  toute  l’étendue  du  viscère. 

Leurs  vaisseaux  lymphatiques  naissent  quelques-uns 
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superficiellement  au-dessous  de  la  membrane  ; mais  la 
plupart  profondément  des  deux  substances  des  reins  , 
de  leurs  conduits  excréteurs,  des  entonnoirs  et  du 
bassinet.  Ils  s’avancent  ensuite  vers  la  scissure  , où  ils 
forment  également  un  plexus  autour  des  vaisseaux 
sanguins.  Enfin  , ils  vont  traverser  les  glandes  situées 
devant  l’aorte , près  l’origine  des  artères  rénales  ; et 
de  là  se  rendre  dans  le  canal  thorachique. 

Les  reins  sont  couverts  d’une  membrane  qui  leur 
est  propre , et  n’a  aucun  rapport  avec  le  péritoine.  Sa 
face  externe  répond  à la  couche  graisseuse  très-abon- 
dante dans  laquelle  ces  viscères  sont  plongés  , et  que 
quelques  anatomistes  ont  nommée  la  tunique  adipeuse 
des  reins.  Sa  face  interne  adhère  à la  substance  corti- 
cale par  un  tissu  cellulaire  très-serré.  Cette  membrane 
est  simple,  et  ne  peut  par  aucun  moyen  être  divisée 
en  deux  lames.  Dans  l’état  naturel  elle  est  mince  et 
très-ferme;  mais  dans  certaines  maladies  elle  prend 
jusqu’à  un  travers  de  doigt  d’épaisseur,  et  devient 
quelquefois  cartilagineuse. 

Les  reins  sont  élastiques,  peu  sensibles , et  ne  sont 
point  irritables.  Ils  servent  à la  secrétion  des  urines. 

L’uretère  est  un  conduit  membraneux  qui  s’étend 
depuis  le  bassinet  avec  lequel  il  se  continue  , jusqu’au 
bas-fond  de  la  vessie.  Son  diamètre  est  ordinaire- 
ment celui  du  tuyau  d’une  plume  à écrire  d’une 
médiocre  grosseur  ; mais  il  varie  dans  les  différens 
sujets,  et  même  dans  les  différentes  parties  de  sa 
longueur  , dont  les  unes  sont  quelquefois  plus  dila- 
tées que  les  autres.  Dans  quelques  maladies , et  no- 
tamment quand  il  est  obstrué  par  un  calcul , ou  com- 
primé par  un  squirrhe  voisin , comme  Haller  en  cite 
un  exemple,  il  se  dilate  considérablement  au-dessus 
de  l’obstacle. 

Depuis  son  origine  , ce  conduit  descend  un  peu  obli- 
quement en  dedans  sur  les  parties  latérales  de  la  face 
antérieure  du  sacrum,  placé  hors  dupéritoine,  derrière 
l’artère  spermatique  qu’il  croise  en  sautoir,  et  devant  le 


de  Splanchnologie.  4<5r 

nuiscle  psoas.  Ensuite  il  descend  devant  les  vaisseaux 
i niques  , et  va  gagner  la  partie  inférieure  de  la  vessie. 

1 se  coin  be  en  dedans  , passe  derrière  le  canal  dé- 
erent , et  s enfonce  dans  1 épaisseur  des  parois  de  ce 
visceie.  nfin , après  un  trajet  d’environ  huit  lignes 
entre  sa  tunique  charnue  et  sa  tunique  nerveuse  , il 
s ouvre  dans  sa  cavité,  vers  l’un  des  angles  postérieurs 
du  trigone  vésical , et  tout  près  de  l’uretère  du  côté 
oppose,  par  une  embouchure  oblique , arrondie  en  de- 
hors, aigue  en  dedans,  et  beaucoup  plus  petite  que  le 
canal  auquel  elle  appartient.  1 

L’uretère  est  formé  d’une  membrane  dense  , uni- 
toime  , qui  n offre  aucune  fibre  charnue,  et  paraîtêtre 
une  continuation  des  tuniques  nerveuse  et  interne  de 
a vessie  . ex^ei  mûrement  cette  membrane  est  entou- 
rée d un  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  parties  voisines 
c ans  lequel  rampent  plusieurs  vaisseaux  ; intérieu- 
rement elle  présente  une  espèce  de  velouté  très-ras 
et  un  grand  nombre  de  pores  par  lesquels  s’écoule  une 
iquçur  muqueuse  qui  la  mouille  sans  cesse.  Il  entre 
aussi  dans  la  composition  de  l’uretère  plusieurs  petits 
vaisseaux  sanguins  qui  viennent  des  rénaux,  des  sper- 
ntatiques  de  faorte  même  et  de  la  veine  cave  . o Jel 
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de  la  Vessie. 

La  vessie  est  un  viscère  membraneuxet  musculeux 
qui  sert  de  réservoir  aux  urines.  On  trouve  dans  les 
auteurs  plusieurs  observations  de  sujets  qui  n’en 
avaient  point,  et  donc  les  uretères  aboutissaient  dans 
le  rectum , dans  le  vagin , ou  bien  au  milieu  d’un  tu- 
bercule fongueux  qui  se  voyait  au-dessus  du  pubis. 
Elle  est  située  hors  du  sac  du  péritoine , à la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  l’excavation  du  petit  bassin  : 
derrière  le  pubis;  devant  le  rectum  chez  l’homme  , et 
la  matrice  chez  la  femme  ; au-dessous  du  paquet  intes- 
tinal ; au-dessus  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  des 
conduits  déférens  et  des  vésicules  séminales  chez 
l’homme , et  au-dessus  du  vagin  chez  la  femme.  Lors- 
qu’elle est  distendue  par  une  grande  quantité  d’urine  , 
tdle  dépasse  ordinairement  le  niveau  du  pubis,  s’élève 
quelquefois  jusqu’à  l’ombilic , et  forme  dans  l’hipo- 
gastre  une  saillie  que  l’on  sent  très-bien  en  appliquant 
la  main  sur  cette  région  ; lorsqu’elle  est  vide  , elle 
s’enfonce  entièrement  dans  le  bassin.  Sa  direction  n’est 
pas  verticale  : Celse , et  longtemps  après  lui  Falconet , 
Tarin  et  Buchner , ont  observé  que  sa  partie  supé- 
rieure est  un  peu  inclinée  à gauche  ; ce  qui  fait  que  le 
lieu  où  l’on  pratique  ordinairement  l’opération  de  la 
taille , est  le  plus  déclive  et  le  plus  favorable  pour 
l’extraction  de  la  pierre  , et  pour  la  sortie  des  graviers 
qui  pourraient  rester  après  elle. 

La  vessie  est  très  grande  proportionnément  aux 
autres  parties  dans  le  fœtus  ; elle  diminue  ensuite  jus- 
qu’à l’âge  adulte  ; elle  est  plus  grande  chez  les  indivi- 
dus qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  retenir  longtemps 
leurs  urines,  que  chez  ceux  qui  cèdent  au  premier  be- 
soin de  les  rendre  ; elle  est  en  général  plus  grande  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes  ; chez  les  phlegma- 
îiquesque  chez  les  personnes  d’un  autre  tempérament. 
Quelquefois  elle  se  trouve  continuellement  irritée  par 
la  présence  d’une  pierre ? ou  par  quelqu’autre  cause  ; 
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alors  elle  revient  sur  elle-même  , et  devient  très-pe- 
tite j mais  dans  la  rétention  dourine  , on  a vu  sa  ca- 
pacité augmenter  au  point  qu’elle  contenait  six  pintes 
de  ce  fluide. 

Sa  figure  est  assez  semblable  à celle  d’un  ovale  rac- 
courci , qui  serait  légèrement  aplati  sur  sa  partie  anté- 
rieure et  sur  sa  partie  postérieure,  et  dont  la  grosse  ex- 
trémité serait  tournée  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  et  la 
petite  exticmite  en  haut  et  un  peu  en  avant  Mais  la 
figure  de  la  vessie  présente , ainsi  que  sa  situation  « sa 
grandeur,  quelques  différences  dans  les  femmes,  les 
foetus  et  les  enfans.  Dans  les  premières,  ce  viscère  a 
moins  d étendue  de  haut  en  bas,  et  plus  de  largeur 
transversalement  : ce  qui  est  très-marqué  surtout  chez 
celles  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses.  Dans  les  fœtus  et 
les  enfans , la  vessie,  très-volumineuse  proportionnè- 
rent aux  autres  parties,  est  située  presqu’entièrement 

hors  du  bassin  ; elle  est  fort  alongée  de  haut  en  bas  : 

tellement  que  son  extrémité  supérieure  s’approche  du 
nombril. On  considéré  ordinairement  dans  la  vessie  une 

pamesupeneu  re  qui  se  termine  par  une  pointe  mousse , 

et  quel  on  appelleson  fond  ; une  moyenne  un  peu  plus 
large  qui  en  est  le  corps  ; et  une  inférieure  encore  plus 
ample  qui  comprend  le  bas-fond  delà  vessie  placé  en 
arriéré , et  son  col  qui  est  situé  en  avant.  On  divise 
aussi  la  vessie  en  face  externe  et  en  face  interne 
oa  face  externe  présente  une  partie  antérieure,  une 
postérieure,  deux  parties  latérales , une  inférieure  et 
une  supérieure.  — La  partie  antérieure  de  la  face  ex- 
terne commence  inférieurement  par  le  col  de  la  vessie  • 
ensuite  elle  répond  au  pubis,  auquel  elle  adhère  par  du 
tissu  cellulaire  ; lorsque  l’urine  s’accumule  en  quantité 
muis.a  vessie,  elle  s’élève  au-dessus  du  pubis ^et  tou- 
che a n u les  muscles  droits  et  transverses  , auxquels  elle 
es  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Cette  disposition 
est  men  importante  a connaître,  puisqu'elle  permet 
de  faire  la  ponction  dans cefendroit,  sans  crainted’en! 
dommager  le  péritoine,  et  de  donner  lieu  à un  ép  >ti- 
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chement  d’urine.  — La  partie  postérieure  est  lisse , 
contiguë  au  rectum  chez  l’homrne  , et  à la  face  anté- 
rieure de  la  matrice  chez  la  femme.  — Les  parties  la- 
térales , plus  larges  en  bas  qu’en  haut  , répondent  aux 
releveurs  de  l’anus  et  aux  côtés  de  l’excavation  du 
petit  bassin.  — La  partie  inférieure  répond  en  arrière 
au  bas-tond  de  la  vessie.  Du  reste,  elle  adhère  au  rec- 
tum , aux  vésicules  séminales  et  aux  conduits  déférens 
chez  l’homme , et  au  vagin  chez  la  femme.  — La  partie 
supérieure  répond  au  paquet  intestinal  , et  donne  at- 
tache au  ligament  supérieur  de  la  vessie. 

La  face  interne  présente  également  une  partie  anté- 
rieure , une  postérieure , deux  parties  latérales , une 
supérieure  et  une  inférieure.  Elle  est  parsemée  d’un 
grand  nombre  de  rides  dirigées  en  tous  sens  , formées 
par  la  tunique  interne  , à peine  visibles  lorsque  la  ves- 
sie est  distendue , et  très-apparentes  lorsqu’elle  revient 
sur  elle-même  en  se  vidant.  Dans  quelques  vessies  , 
auxquelles  cette  disposition  a mérité  le  nom  de  ves- 
sies à colonnes , on  trouve  des  saillies  considérables 
qui  ne  le  cèdent  point  aux  colonnes  charnues  de  l’o- 
reillette droite  du  cœur.  Elles  sont  formées  par  les 
fibres  de  la  tunique  musculeuse  qui  soulèvent , dans 
l’intérieur  de  la  vessie,  les  tuniques  nerveuse  et  in- 
terne. Ces  saillies  sont  séparées  par  des  cavités  inter- 
médiaires, assez  profondes  quelquefois  pour  ressem- 
bler à de  véritables  cellules , où  peuvent  se  loger  des 
pierres  qu’on  nomme  pierres  chatonnées. 

La  partie  antérieure,  la  partie  postérieure,  et  les 
parties  latérales  de  la  face  interne  de  la  vessie  n’offrent 
rien  de  particulier. 

Sa  partie  supérieure  est  souvent  percée  dans  le  fœtus 
d’une  ouverture  étroite  qui  est  l’orifice  de  Xouraquz  : 
conduit  qui  dans  les  quadrupèdes  se  continue  tout  le 
long  du  cordon  ombilical  , et  se  termine  dans  une 
poche  formée  par  la  membrane  allantoïde  ; mais  qui 
dans  le  fœtus  humain  disparaît  bientôt  dans  le  cordon. 

Sa 
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Sa  partie  inférieure  présente  en  arrière  un  enfonce- 
ment très-évasé  qu’on  nomme  le  bas-fond  de  la  ves- 
sie, parce  qu’il  en  est  la  partie  la  plus  basse  ; antérieu- 
rement on  voit  le  col  de  ce  viscère  configuré  comme 
un  goulot  qui  a d’abord  beaucoup  de  largeur  , et  qui  se 
rétrécit  ensuite  pour  former  le  canal  de  l’urètre.  Sa 

f orme  circulaireest  interrompue  inférieurement  par  une 

espèce  de  tubercule  charnu  , plus  ou  moins  considé- 
rable, que  Lieutaud  a décrit  le  premier  sous  le  nom  de 
lue  te  vésicale:  lorsque  ce  tubercule  s’engorge  , ce  qui 
arrive  assezfréquemment  chez  les  vieillards, il  produit 
la  rétention  d’urine.  Dans  le  même  endroit  commence 
le  trigone  vésical  que  Lieutaud  a décrit  aussi  le  premier, 
et  qui  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  du  col  de  la 
vessie  jusqu’un  peu  au-delà  de  i’insersion  des  uretères. 
Il  est  triangulaire, comme  son  nom  l’indique  : son  angle 
antérieur  ou  son  sommet,  confondu  avec  la  luète  vési- 
cale, n’a  guères  moins  de  trois  ou  quatre  lignes  d’é- 
paisseur ; ensuite  il  s’amincit  jusqu’à  sa  base  qui  est 
tranchante.Ses  deuxangles  postérieurs  présentent  cha- 
cun l’orifice  d’un  des  uretères.  Le  trigone  vésical  paraît 
avoir  une  autre  structure  et  d’autres  propriétés  que  le 
reste  de  la  vessie:  il  conserve  presque  toute  son  étendue 
dans  la  plus  grande  contraction  de  ce  viscère;  la  mem- 
brane interne  qui  le  recouvre , ne  forme  point  de  rides 
comme  sur  les  autres  régions,  et  l’on  ne  peut  la  détacher 
qu’avec  beaucoup  de  peine  ; enfin , il  jouit  d’une  sensi- 
bilité exquise  quisert  à expliquer  pourquoi  les  malades 
éprouvent  les  plus  vives  douleurs  lorsque  les  pierres 
touchent  à cette  partie,  et  pourquoi  celles  qui  sontcha- 
tonnées  et  qui  ne  peuvent  pas  tomber  dans  la  vessie 
causent  beaucoup  moins  d’incommodités. 

L épaisseur  des  parois  de  la  vessie  est  en  raison  in- 
verse de  sa  distention  ; leur  couleur  est  un  gris  blan- 
châtre sur  la  face  externe  de  ce  viscère,  et  rougeâtre  sur 

sa  face  interne.Elles  sont  composées  d’unetunique  mem- 
braneuse, d’unç  tunique  charnue  , d’une  tunique  ner- 
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veuse  ou  plutôt  celluleuse,  d’une  tunique  interne,  de 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  , de  nerfs  et  de 
glandes  mucipares.  La  tunique  membraneuse  est  four-» 
nie  par  le  péritoine  : on  ne  la  voit  qu’en  haut , en  arrière 
et  sur  les  côtés;elle  n’existe  point  sur  la  partie  antérieure 
ni  sur  la  partie  inférieure  de  la  vessie  qui  plongent  dans 
le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  adhèrent  aux  parties 
circonvoisines  par  le  moyen  de  ce  tissu.  Sa  face  externe, 
lisse  et  libre  dans  la  cavité  abdominale  , est  parsemée 
de  pores  qui  fournissent  une  partie  de  la  lymphe  péri- 
tonéale; sa  face  interne  adhère  à la  tunique  charnue. 

La  tunique  charnue  entoure  la  vessie  dans  toute  son 
étendue.  Sa  face  externe  est  unie  par  du  tissu  cellulaire 
en  haut , en  arrière  et  sur  les  côtés  à la  tunique  mem- 
braneuse ; en  avant  au  pubis  ; en  bas  au  rectum , aux  vé- 
sicules séminales,  aux  conduits  déférens  dans  l’homme, 
et  au  vagin  dans  la  femme:  c’est  dans  ce  tissu  cellulaire 
que  commencent  à se  ramifier  les  vaisseaux  sanguins  et 
surtout  les  muscles  qui  vont  se  rendre  à la  vessie.  Sa  face 
interne  adhère  à la  tunique  nerveuse  par  plusieurs  fibres 
celluleuses  qui  se  détachent  de  celle-ci.  La  tunique  char- 
nue est  composée  d’un  grand  nombre  de  fibres  qui  ne 
sont  point  arrangées  sur  un  plan  continu , mais  qui  se 
croisent  en  tous  sens , et  forment  un  réseau  dont  les 
mailles  sont  plus  ou  moins  grandes.  C’est  en  se  prolon- 
geant à travers  ces  mailles,  que  les  tuniques  nerveuse 
et  interne  forment  quelquefois  des  cellules  qui  logent 
les  pierres  chatonnées.  Vers  la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure de  la  vessie,  les  fibres  charnues  prennent  un 
arrangement  plus  régulier  : elles  se  disposent  suivant  la 
longueur  de  ce  viscère,  et  vont  pour  la  plupart  aboutir  à 
la  prostate,  tandis  que  les  autres  passent  sur  cette  glande 
pour  se  rendre  aux  ligamens  antérieurs.  Dans  le  col  de 
la  vessie,  elles  forment  un  lacis  musculeux  très-solide 
que  l’on  a pris  mal-à-propos  pour  un  sphincter , puis- 
qu’il n’est  point  un  muscle  distinct , et  que  son  action 
ne  diffère  pas  de  celle  du  reste  de  la  tunique  charnue. 
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La  tunique  nerveuse  est  placée  entre  la  précédente 
et  la  tunsque  interne,  auxquelles  ses  deux  faces  sont 
adhérentes.  Elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  bien 
plus  serré  en  dedans  qu’en  dehors,  et  traversé  par  un 

grand  nombre  de  vaisseaux  sanglons  qui  s’anastomosent 
plusieurs  fois  entr’eux,et  forment  un  1 éseau  fort  agréa- 
ble à voir.  De  toutes  les  tuniques  de  la  vessie  , celle-ci 
paraît  la  seule  capable  de  contenir  l’urine  : la  tunique 
chat  nue  n étant  pas  plus  propre  à cet  usage,  à cause  de 
ses  mailles  nombreuses,  que  la  tunique  interne  à cause 
de  son  peu  d’epaisseur  et  de  solidité. 

La  tunique  interne  paraît  être  une  continuation  de 
l’épiderme  qui  s’est  prolongé  dans  le  canal  de  l’urètre. 
Sa  face  externe  adhère  à la  tunique  nerveuse.  Sa  face 
intei  ne,  libie  dans  la  cavité  de  la  vessie,  présente  un. 
grand  nombre  de  rides,  et  quelquefois  de  véritables 
colonnes  dont  j ai  déjà  parle  ; elle  est  continuellement 
arrosée  par  une  liqueur  muqueuse  qui  la  garantit  de 
1 impression  trop  vive  des  urines,  et  dont  la  quantité 
augmente  considei  abiemcnt  lorsque  la  vessie  est  irritée 
pai  ia  piés^nce  d une  pierre  ou  par  quelqu’autre  cause. 
Les  sourcesde  cette  liqueur  ne  s’aperçoivent  pasfac.le- 
rrmnt;  cependant  l’analcg:e  ne  pe  met  pas  de  douter 
quelle  ne  provienne  de  plusieurs  glandes  mucipares 
situées  cntrela  tunique  interne  et  la  nerveuse.D’ailleurs 
Haller  a vu  quelques-unes  de  ces  glandes  vers  le  col  de 
la  vessie , 1 1 Desault , dansson  cours  de  physiologie  de 
17S3 , nous  en  fit  voir  très-distinctement  plusieurs  sur 
une  vessie  affectée  de  catharre:  elles  étaient  situées  der- 
rière le  trigone  vésical  autour  del’insertion  des  uretères 

Les  artères  de  la  vessie  viennent  de  l’hémorroi  HIp 
moyenne  , de  l’ombilicale,  de  la  honteuse  internet! 
l’ischiatique,de  l'obturatrice  et  de  Phi pogastrique:  elles 

se  ramifient  d’abord  dans  le  tLsu  cellulaire  ré  >andu  stîr 
la  tunique  charnue  : passant  ensuite  par  les  mailles  de 
cette  tunique, elles  vont  se  subdiviser  plusieurs  fois  dans 
la  tunique  nerveuse , où  elles  forment  un  grand  nombre 
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d’aréoles  parleurs  anastomoses;  enfin, elles  se  terminent 
en  s’abouchant  par  continuité  de  conduit  avec  les  veines 
et  en  communiquant  par  des  pores  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  vessie  , et  même  dans  sa  cavité.  Les  veines  de 
la  vessie  naissent  de  l’hipogastrique  et  de  l’obturatrice, 
et  vont  se  ramifier  sur  toutes  ses  régions,  mais  princi- 
palement sur  ses  parties  latérales  et  inférieure  : elles 
forment,  avec  d’autres  veines  qui  appartiennent  au  rec- 
tum , un  plexus  considérable  dont  on  ne  trouve  aucun 
autre  exemple  dans  la  machine  animale  ; il  arrive  quel- 
quefois , surtout  chez  les  habitans  de  l’Inde,  que  les 
branches  qui  se  distribuent  sur  le  col  de  la  vessie  de- 
viennent variqueuses  et  produisent , ainsi  que  les  vais- 
seaux trop  dilatés  de  l’urètre , un  pissement  de  sang  au- 
quel on  remédie  par  l’usage  des  sondes  de  gomme  élas- 
tique.! es  vaisseauxlymphatiquesdeceviscèreprennent 
naissance  dans  son  tissu  cellulaire  , et  peut-être  dans 
sa  cavité;  s’associent  à ceux  des  vésicules  séminales  et 
delà  prostate;  vont  traverser  quelques  glandes  qui  leur 
sont  propres  et  qui  sont  situées  le  long  de  l’artère  om- 
bilicale ; enfin , ils  suivent  le  trajet  de  cette  artère  pour 
aller  se  rendre  à la  partie  inférieure  du  plexus  lympha- 
tique hipogastrique.  Ses  nerfs  naissent  du  plexus  hipo- 
gastrique  formé  par  des  filets  des  grands  sympatiques  , 
des  troisième  et  quatrième  paires  sacrées. 

Les  connexions  de  la  vessie  se  font  par  le  moyen  du 
tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  parties  chconvoisines,  des 
vaisseaux  et  des  nerb>  qui  vont  se  rendre  à ce  viscère, 
d’un  ligament  supérieur*,  de  deux  ligamens  antérieurs 
et  de  deux  postérieurs.  — Le  ligament  supérieur  de  la 
Vessie  est  composée  des  deux  artères  ombilicales  qui  se 
sont  oblitérées  après  la  naissance,  de  l’ouraque  desséché 
et  des  plis  du  péritoine  qui  enveloppent  ces  parties  sous 
le  nom  de  petites  faux,  voy.page  340.  — Les  ligamens 
antérieurs  de  la  vessie  s’attachent  à la  partie  supérieure 
interne  de  l’arcade  du  pubis  : là,  ils  sont  étroits  et  rap- 
prochés; ensuite  ils  se  portent  en  arrière  en  s’élargissant 
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en  s’écartant  l’un  de  Fautre,  et  en  donnant  attache  à 
quelqüe-unes  des  fibres  charnues  de  la  vessie  ; puis  ils 
vont  se  terminer  sur  les  côrés  de  la  prostate. Winslow, 
qui  les  a pris  mal-à-propos  pour  des  faisceaux  charnus 
destinée  a mouvoir  cette  glande  , leur  a donné  le  nom 
de  muscles  prostatiques  supérieurs.  — Les  ligamens 
postérieurs  ne  sont  que  deux  plis  mécaniques  que  le 
péritoine  forme  en  se  réfléchissant  de  la  vessie  sur  le 
rectum  : ils  sont  peu  considérables,  et  ne  paraissent 
que  quand  la  vessie  revient  sur  elle-même. 

Les  propriétés  de  la  vessie  sont  l’élasticité,  la  sen- 
sibilité et  l’irritabilité. 

Elle  sert  de  réservoir  à l’urine.  A mesure  que  ce  fluide 
est  versé  par  les  uretères,  il  est  retenu  dans  la  vessie 
par  le  ressort  de  son  col,  parla  résistance  des  paroisde 
l’urètre  rapprochées , et  non  par  l’action  d’un  sphincter 
qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  n existe  pas.  Ce  viscère  est 
donc  obligé  de  sagrandiren  toussens , principalement 
de  bas  en  haut.  Lorsque  la  chstention  de  ses  parois  est 
parvenue  à un  certain  degré  , elle  produit,  concurrem- 
ment avecle  poids  de  l’urine  et  l’acrimonie  de  ses  sels  , 
une  irritation  incommode  qui  constitue  l’envie  d’uriner 
et  qui  sollicite  la  contraction  de  la  tunique  musculeuse. 
Cette  contraction  est  in  volontaire,  et  nous  11e  pourrions 
pas  retenir  nos  urines , si  elle  suffisait  pour  vaincre  les 
obstacles  qui  s’opposent  à leur  sortie  ; mais  heureuse- 
ment elle  ne  peut  produire  son  effet  que  quand  elle  est 
aidée  par  l’action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux qui  dépend  de  notre  volonté.  Lorsque  ces  ob- 
stacles sont  vaincus  , l’urine  s’échappe  et  continue  de 
couler  jusqu’à  ce  que  la  vessie  soit  entièrement  vide. 
Elle  sort  avec  d autant  plus  de  vîtesseque  l’on  est  moins 
avancé  en  âge  , parce  que  l’irritabilité  musculaire  qui 
est  considéiable  dans  les  premiers  temps  delà  vie  , va 
toujours  en  diminuant  ; elte  sort  avec  d’autant  plus  de 
force  , que  la  vessie  était  plus  pleine  ; enfin  , elle  sort 
avec  plus  de  force  lorsqu’on  commence  à uriner  que 
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sur  la  fin.  Ses  dernières  portions  forment  , dans  les 
hommes  , deux  ou  trois  jets  qui  sont  produits  par  la 
contraction  du  muscle  buibo-caverneux  qui  comprime 
le  bulbe  de  l’urètre. 

Quelquefois  on  suspend  le  cours  des  urines  qui  avaient 
commencé  découler:  pour  cela  on  fait  contracter  la 
partie  antérieure  du  releveur  de  l’anus  qui  embrasse  le 
col  de  la  vessie  de  chaque  côté,  et  qui  l’applique  à l’an- 
gle des  os  pubis  ( );  on  fait  aussi  contracter  le  buibo- 
caverneux  etle  sphincter  cutané  de  1 anusqui  lui  four- 
nit un  point  d’appui.  On  fait  agir  les  mêmes  muscles, 
lorsqu’on  sent  unbeson  tres-pressant d’uriner,  auquel 
on  veut  résister  pendant  quelques  instans. 

DE  V V R 1 N E. 

L’urine  est  un  fluide  excrementiti.l , transparent,  d’un 
ja  ne  citron,  d’une  odeur  particulière  , d’une  saveur 
aire  et  saiine  , sépaié  dti  sang  par  les  reins,  et  porté  de 
là  dans  la  vesde  où  il  séjourne  plus  ou  moins  long- 
temps suivant  la  grandeur  et  la  sensibilité  de  cet  organe, 
suivant  la  nature  du  fluide  lui-même  , ?t  suivant  l'ha- 
bitude que  l’on  a contractée  de  le  retenir  ou  de  l’éva- 
cuer au  premier  besoin. L’urineest  plus  ou  moins  abon- 
dante suivant  les  saisons,  l’état  des  personnes  et  les  ali- 
mens  ou  les  médicamens  dont  on  fait  usage:  en  général 
sa  quantité  est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  transpira- 
tion ; et  c’est  probablement  pour  cette  raison  qu’elle  est. 
plus  considérable  en  hiver  qu’en  été.  Elle  augmente  par 
l’humidité  de  l’atmosphère  , par  l’usage  des  végétaux 
aqueux  , des  boissons  abondantes  , des  bains  et  des 
médicamens  diurétiques. 

Sa  qualité  ne  varie  pas  moins  que  sa  quantité:  l’urine 
diffère  beaucoup  dan>  les  diverses  espèces  d’animaux , 
elle  différé  ausd  suivant  les  alimenset  les  médicamens 
qu’on  a pris,  et  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  ïl 


( i ) Cette  portion  du  releveur  de  l’anus  est  appelée  par  Mor_ 
gagni  musculus  pseudo-sphincter  vesic  a. 
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y a des  substances  qui  lui  communiquent  des  propriétés 
particulières:  par  exemple,  la  térébenthine  lui  donne 
une  odeur  de  violette;  l’anis  et  surtout  les  asperges  lui 
communiquent  une  odeur  très-fétide  ; la  rhubarbe  , le 
safran  , le  curcuma  lui  donnent  une  couleur  jaune  très- 
foncée  ; la  casse  et  les  martiaux  , une  couleur  noirâtre  ; 
la  betterave  , la  racine  d’oseille,  de  fraisier  et  de  ga- 
rance, une  couleur  rougeâtre;  le  fruit  du  figuier  d’Inde, 
une  véritable  couleur  de  sang.  Les  personnes  dont  l’es- 
tomac  est  faible,  rendent  une  urine  qui  retient  l’odeur 
du  bouillon  , du  pain , des  oignons,  de  l'ail , en  général 
de  tous  les  alimens  et  surtout  des  végétaux  qu’elles  ont 
mangés.  Après  les  accès  histériquesouhypocondriaques 
l’urine  est  ordinairement  abondante,  sans  couleur,  sans 
odeur,  sans  saveur.  Lorsque  les  os  se  ramollissent,  elle 
est  rrouble,  surchargée  de  phosphate  calcaire  qui  don- 
nait à ces  parties  leur  solidité , comme  on  l’a  vu  dans  la 
femme  Supict , la  veuve  Melin  et  quelques  autres.  Ber- 
tholletayant  observé  queFurine, qui  dansl’état  de  santé 
contient  un  excès  d’acide  phosphorique  et  rougit  la 
teinture  de  tournesol,  présente  moins  de  cet  acide  chez 
les  goutteux,  et  que  dans  l’accès  meme  de  la  goutte  elle 
en  contient  moins  encore  qu’à  l’ordinaire,  a conjecturé 
que  cet  acide  retenu  dans  le  sang  et  déposé  sur  les  arti- 
culations, y produit  l’irritation,  la  douleur , l’afflux 
des  humeurs,  et  par  conséquent  le  gonflement. On  doit 
conclure  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  urines  , que 
le  médecin  instruit  peut  retirer  beaucoup  d’avantage 
de  leur  inspection  ; mais  il  est  inutile  d ajouter  qu'il 
faut  être  dupe  ou  charlatan  pour  avancer  que  d’après 
cette  inspection  seuleon peut  connaître  la  nature  d’une 
maladie  , l’issue  qu’elle  doit  avoir , le  caractère  du  ma- 
lade , son  sexe  , l’état  qu’il  exerce , etc. 

On  distingue  en  général  deux  espèces  d’urine  : la  pre- 
mière qu  on  nomme  urini  crue  , urine  de  la  boisson  , 
coule  une  heure  ou  deux  après  le  repas  ; elle  contient 
beaucoup  moins  de  principes  que  l’autre,  aussi  est-ellç. 
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claire , presque  sans  odeur  et  sans  saveur;  on  en  rend 
une  grande  quantité  après  l’usage  des  eaux  minérales. 
La  promptitude  avec  laquelle  elle  passe  de  l’estomac 
dans  la  vessie  , a fait  conjecturer  à quelques  physiolo- 
gistes qu’elle  pourrait  bien , au  lieu  de  suivre  la  longue 
route  de  la  circulation,  prendrela  voie plusabrégée  du 
iissu  cellulaire  et  clés  vaisseaux  absorbans.  La  seconde , 
appelée  urine  du  sang , urine  de  la  coeùon , n’est  évacuée 
qu  après  la  digestion:  celle-ci  présente  tous  les  carac- 
tères assignés  à l’iirine  en  général  ; c’est  celle  que  l’on 
prend  ordinairement  pour  exemple  dans  l’analyse. 

Lorsqu’elle  est  fraîche , et  qu’elle  provient  d’une  per- 
sonne saine , elle  fournit  par  la  distillation  au  bain-ma- 
rie , une  grande  quantité  d’un  phlegme,  qui  n’est  ni 
acide,  ni  alkalin , mais  qui  se  putréfie  promptement. A 
mesure  que  l’eau  qui  fait  plus  des  sept  huitièmes  de  cette 
liqueur  animale,  se  dissipe , l’urine  prend  une  couleur 
brune;  il  s’en  sépare  une  matière  pulvérulente  qui  pa- 
raît être  de  la  terre,  mais  qui  est  un  mélange  de  phos- 
phate calcaire  et  d’acide  lithique.  Lorsque  l’urine  a ac- 
quis laccnsistanced’un  syrop  clair, si  onlafiltreetqu’on 
la  mette  dans  un  lieu  frais,  il  s’y  dépose  au  bout  de  quel- 
que temps  du  muriate  desoude,  du  phosphate  de  soude, 
du  phosphate  calcaire  , du  phosphate  ammoniacal  et 
de  l’acide  lithique:  ces  sels  qui  se  trouvent  empâtés 
dans  une  certaine  quantité  de  matière  extractive,  for- 
ment cellcctivement  le  sel  microscomique  de  quelques 
chimistes  , le  sel  fusible  , essentiel  ou  natif  de  Vurine , de 
quelques  autres.  On  peut , enrépétant  les  évaporations 
et  les  cristallisations  , obtenir  plusieurs  levées  des  mê- 
mes cristaux  , et  sur  la  fin  un  peu  de  muriate  de  potasse. 
Quand  la  liqueur  ne  donne  plus  de  matières  salines, elle 
reste  sous  la  forme  d’une  eau-mère  très-épaisse,  et  d’une 
couleur  brune  qui  provient  de  deux  matières  extracti- 
ves qu’elle  tient  en  dissolution.  Pour  obtenir  ces  deux 
matières  séparément,  il  faut  évaporer  l’eau-mère  jus- 
qu’en consistance  d’extrait  mou , et  verser  dessus  de 
l’alkool  qui  en  dissout  une  et  laisse  l’autre  intacte. 
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La  première,  que  Pvoueile  le  jeune  appelle  savon- 
neuse, est  comme  saline,  susceptible  de  cristallisation, 
difficile  à dessécher, et  très-avide  d’humidité.  Distillée 
à la  cornue,  elle  donne  plus  de  la  moitié  de  son  poids 
de  carbonate  ammoniacal  , un  peu  d’huile  et  de  mu- 
riate  ammoniacal.  Son  résidu  verdit  le  syrop  de  vio- 
lettes. 

L’autre  matière,  à laquelle  le  meme  chimiste  a donné 
le  nom  d’extractive,  estsolubîe  dans  l’eau,  indissoluble 
dans  l’alkool,  elle  se  dessèche  facilement  au  bain-marie 
comme  les  extraits  des  plantes , elle  est  brune  , moins 
déliquescente  que  la  précédente , et  donne  à la  distilla- 
tion tous  les  produits  des  matières  animales.  Il  est  bon 
d’observer  que  ce  célèbre  chimiste  a retiré  depuis  une 
once  jusqu’à  plus  d’une  once  et  demie  d’extrait  de  l’u- 
rine rendueaprèsla  coction;  tandis  qu’une  même  quan- 
tité d’urine  crue  ne  lui  en  a donné  qu’un,  deux  ou  trois 
gros. 

Si , au  lieu  de  séparer  par  l’alkool  cet  extrait  d’urine 
en  deux  matières  distinctes , on  le  distille  en  entier  à feu 
nu,  il  fournit  beaucoup  de  carbonate  ammoniacal,  une 
huile  animale  tres-fetide  , du  muriate  ammoniacal  et 
un  peu  de  phosphore  r son  charbon  contient  une  petite 
quantité  de  muriate  de  soude.  L’analyse del’urine  par 
le  feu  montre  donc  que  ce  fluide  est  formé  d’une  grande 

quantité  d’eau,  d’acide  phosphorique  et  d’acide  lithiq  ue 

libres,  de  muriate  de  soude,  de  phosphate  de  chaux, 
de  soude  et  d ammoniaque,  et  de  deux  matières  extrac- 
tives particulières  qui  lui  donnent  sa  couleur. 

Pour  achever  ce  qui  concerne  l’analyse  de  l’urine 
par  le  feu  , il  reste  à examiner  l’acide  lithique  et  les  cal- 
culs urinaires  dont  il  forme  la  base , le  muriate  de  sou- 
de, les  phosphates  de  chaux,  de  soude  et  d’ammonia- 
que qu  on  retire  de  ce  Uuide,  et  l’acide  phosphorique 
qui  entre  dans  la  composition  de  ces  trois  derniers  sels 
L’acide  lithique  ne  se  rencontre  que  dans  l’urine,  et 
parait  par  conséquent  être  un  produit  de  l’élaboration 
des  organes  destinés  à la  secrétion  de  ce  fluide  : il  se 
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reconnaît  aux  propriétés  qu’il  a d’être  concret  et  cris- 
tallin; d’être  peu  dissoluble  dans  l’eau,  mais  plus  dans 
l’eau  chaude  que  dans  l’eau  froide  ; d être  dissoluble 
par  l’acide  nitrique  dont  il  absorbe  une  partie  del’oxi- 
gène,  et  de  former  alors  une  masse  rouge  , déliques- 
cente , colorant  beaucoup  de  corps;  de  s’unir  aux  ter- 
res ,aux  oxides  métalliques,  et  de  former  des  sels  neu- 
tres particuliers,  connus  sous  les  noms  d elithiates  am- 
moniacal, calcaire  , de  potasse -,  de  soude , de  cuivre  , etc , ; 
de  préférer  dans  ses  attractions  les  alkalis  aux  terres  ; 
enfin,  de  céder  ces  bases  aux  acides  les  plus  faibles  et 
même  à l’acide  carbonique,  ce  qui  est  la  cause  de  Tin- 
dissolubilité  du  calcul  dans  les  carbonates  alkalins. 

Le  calcul  urinaire,  dont  Scheèle  et  Bergman  ont 
donné  les  premières  notions  précises,  est  formé  pour 
la  plus  grande  partie  d’acide  lithique  : Scheèle  aobservé 
queyograins  de  calcul  donnent  à la  distillation28grains 
de  cet  acide  sec  et  sublimé,  du  carbonate  ammoniacal,, 
et  1 1 grains  de  charbon  très-difficile  à incinérer  ; que  le 
calcul  est  en  partie  soluble  dans  l’eau  bouillante;  que 
cette  dissolution  rougit  la  teinture  de  tournesol  ,et  dé- 
pose en  se  refroidissant  la  plus  grande  partie  de  ce 
qu’elle  a dissout  : les  cristaux  qui  forment  ce  dépôt 
sont  l’acide  lithique  concret.  L’acide  sulfurique  con- 
centré dissout  le  calcul  à l’aide  de  la  chaleur,  et  passe  à 
l’état  d’acide  sulfureux  ; l’acide  muriatique  ne  l’attaque 
point;i’acide  nitrique  le  dissout  complètement,  il  se  dé- 
gage du  gaz  nitreux  et  de  l’acide  carbonique  pendant 
son  action;  cette  dissolution  est  rouge,  contient  un 
acide  libre,  et  teint  la  peau  et  tous  les  tissus  organiques 
en  rouge;  on  n’y  trouve  aucune  trace  d’acide  sulfurique 
par  les  sels  baritiques  solubles , ni  de  chaux  par  l’acide 
oxalique;  l’eau  de  chaux  y forme  un  précipité  rouge 
sans, effervescence  dans  les  acides.  Les  alkalis  caustiques 
dissolvent  le  calcul,  suivant  Scheèle;  ces  dissolutions 
sont  précipitées  par  la  chaux:  1000  grains  d’eau  de  chaux 
en  dissolvent  5 5 7,  et  l’ammoniaque  en  grande  quantité 
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attaque  également  le  calcul.Ce  célèbre  chimiste  observe 
que  toute  urine,  même  celle  des  enfans , contient  un 
peu  de  la  matière  des  calculs,  ce  qui  fait  qu’aussitot  que 
cette  matière  trouve  un  noyau  dans  la  vessie,  elle  l’in- 
cruste et  le  grossit  couche  par  couche  ; il  observe  en- 
coie  que  le  dépôt  briqueté  de  l’urine  des  fiévreux  est 
delà  même  nature.  Quoique  Scheèle  n’ait  pas  trouvé  de 
chaux  dans  la  pierre  de  la  vessie,  Bergman  en  a retiré 
en  précipitant  sa  dissolution  nitrique  par  l’acide  sulfu- 
rique et  en  calcinant  le  résidu  de  la  même  dissolution. 
Bergman  a découvert  de  plus  dans  le  calcul,  une  ma- 
tière blanche,  spongieuse,  indissolubledans  l’eau,  les 
acides  et  les  alkalis  ; le  charbon  incinéré  de  cette  sub- 
stance, dont  la  quantité  trop  petite  l’a  empêché  de  re- 
connaître la  nature,  n’est  pas  même  soluble  dans  l’acide 
nitrique.  D’après  cette  analyse  , répétée  plusieurs  fois 
avec  succès  par  plusieurs  chimistes,  il  paraît  que  le  cal- 
cul urinaire  est  d’une  autre  nature  que  la  terre  des  os. 
Un  fait  consigné  par  H.Watson  dans  le  Medical  Commu- 
nication de  Londres , tome  I,  1784,  paraît  indiquer  que 
le  tuf  arth  itique  diffère  aussi  de  la  matière  du  calcul  : 
il  oit  que  ce  tut  qu’il  a pris  sur  le  cadavre  d’un  gout- 
teux, s’est  dissout  dans  la  synovie  et  s’est  mêlé  facile- 
ment à l’huile  et  à l’eau  ; ce  que  ne  fait  point  le  calcul. 

Le  muriate  de  soude  se  reconnaît  à sa  saveur  pi- 
quante , mais  agréable  ; aux  propriétés  qu’il  de  dé- 
crépiter sur  les  charbons,  de  se  fondre  et  de  se  volati- 
liser à une  forte  chaleur  sans  se  décomposer  ; de  se  dis- 
soudre dans  les  deux  cinquièmes  de  son  poids  d’eau , à 
la  chaleur  de  treize  degrés  du  thermomètre  de  Réau- 
mur  ; enfin , de  se  cristalliser  en  cubes. 

Le  phosphate  calcaire  est  très-peu  soluble  dansl’eau; 
il  ne  fait  aucune  effervescence  avec  les  acides;  il  se  dé- 
composé par  les  acides  minéraux;  sursaturé  d’acide 
phosphorique,  il  devient  très-soluble  dans  l’eau,  mais 
on  l’en  précipite  parla  magnésie,  la  chaux,  les  alkalis 
fixes  caustiques,  et  même  l’ammoniaque,  qui  repren- 
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nent  l'excès  d’acide;  le  phosphate  calcaire  qui  n’est 
point  décomposable  par  les  alkalis  caustiques,  le  de- 
vient par  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude.  La  ma- 
tière solide  des  os  est  du  phosphatesursaturé  de  chaux. 

Le  phosphate  de  soude  se  cristal  lise,  suivant  Rouelle, 
en  prismes  tétraèdres  aplatisà  sommet  dihèdre;  il  a une 
saveur  agréable  analogue  à celle  du  muriate  de  soude; 
il  se  fond  au  feu  et  donne  un  verre  qui  devient  opaque 
par  le  refroidissement;  il  se  dissout dansl’eau  distillée, 
et  sa  dissolution  verdit  le  syrop  violât;  il  ne  donne 
point  de  phosphore  avec  le  charbon;  la  chaux  en  dé- 
gagela  soude;  les  acides  minéraux,  et  même  le  vinaigre 
distillé  , le  décomposent  en  s’emparant  de  i’alkali. 

Le  phosphate  ammoniacal  se  cristallise  ordinaire- 
ment en  prismes  tétraèdres  réguliers , mais  cette  forme 
varie  beaucoup  par  le  mélange  du  phosphate  ou  du  mu- 
riate de  soude;  sa  saveur  est  fraîche,  ensuite  urineuse, 
amère  et  piquante;  il  se  boursoufle  sur  les  charbons,  et 
répand  une  odeur  forte  d’ammoniaque;  il  se  fond  au 
chalumeau  en  un  verre  très-fixe  et  très  fusible  ; cinq 
parties  d’eau  froide  à dix  degrés  n’en  dissolvent  qu’une 
de  ce  sel  ; une  température  de  60  degrés  le  décompose 
et  fait  volatiliser  une  portion  de  son  acide;  l’alkali  fixe 
et  l’eau  de  chaux  en  dégagent  l’ammoniaque  ; il  sert  de 
fondant  à toutes  les  terres  , mais  dans  ce  cas  l’alkali  se 
dégage ^ et  c’est  l’acide  phosphorique  qui  s’unit  à tou- 
tes c es  terres  ; enfin,  traité  avec  le-charbon,  il  donne 
du  phosphore. 

L’acide  phosphorique  est  blanc, inodore,  très-fixe, 
vitrifiable  par  le  feu,  et  lorsqu  il  est  parvenu  à ce  der- 
nier état  il  n’est  plus  soluble  dans  1 eau;  il  dissout  la 
silice  dans  sa  vitrification  ; il  est  décomposable  par  le 
carbone  qui  le  ramène  à l’état  de  phosphore  ; il  forme 
des  phosphates  avec  les  terres,  les  alkalis  et  quelques 
oxides  métalliques. 

L’urine  au  sortir  de  la  vessie  a une  chaleur  qui  ap- 
proche de  celle  du  sang,  c’est-à-dire  de  3 1 ou  31  degrés. 
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Lorsqu’elle  est  nouvellement  rendue,  elle  contient  un 
peu  d’acide  phosphorique  et  d’acide  lithique  surabon- 
dans  qui  rougissent  le  syrop  violât  avec  lequel  on  la 
mêle.  Mais  elle  ne  tarde  pas  à éprouver  une  altération 
qui  arrive  plus  ou  moins  promptement , suivant  que 
l’atmosphère  est  plus  ou  moins  chaude.  Ce  premier 
mouvement  de  décomposition  dégage  de  la  matière 
extractive  animale  qu’elle  contient , une  certaine  quan- 
tité d’ammoniaque,  dont  la  première  portion  s'empa- 
rant de  1 excédant  de  1 acide  phosphoriQue,  précipité 
du  phosphate  calcaire  qui  n’est  très-soluble  dans  l’eau 
qu’autant  qu’il  est  sursaturé  de  cet  acide;  ensuite,  à 
mesure  qu’il  se  dégage  du  nouvel  ammoniaque,  il  se 
répand  dans  1 urine  a laquelle  il  communique  son 
odeur  et  sa  propriété  de  verdir  le  syrop  violât.  C’est 
à cette  époque  de  la  décomposition  de  l’urine , qu’elle 
perdsa  couleur  citronnée,  et  qu’elle  en  prend  une  bru- 
nâtre. Enfin  , 1 odeur  ammoniacale  se  dissipe  peu  à 
peu  , il  lui  en  succède  une  autre  moins  piquante , mais 
plus  désagréable  et  plus  nauséabonde.  L’urine  putré- 
fiée pendant  un  an  et  plus,  mise  en  évaporation, 
donne  du  sel  fusible  comme  l’urine  fraîche;  mais  elle 
contient  beaucoup  plus  d’acide  phosphorique  à nu 
parce  que  la  putréfaction  a volatilisé  une  partie  de 
l’ammoniaque  qui  le  neutralisait.  Rouelle  Je  jeune  a 
observé  que  l’urine  crue  se  putréfie  plus  lentement  què 
autre,  qu  apres  son  alteration  son  odeur  diffère  beau- 
coup de  l’odeur  de  l’urine  de  la  coction , et  qu’elle  se 
couvre  de  moisissure  comme  les  sucs  exprimés  des  végé- 
taux et  les  dissolutions  de  gelée  animale.  On  peut  con- 
sultersuHa  décomposition  spontanée  de  l’urine  un  ex- 
cellent  mémoire  de  Halle  , inséré  parmi  ceux  de  la  So- 
ciété royale  de  Médecine  pour  l’année  1779. 

Les  alkalis  fixes  et  la  chaux  dégagent  de  l’urine 
beaucoup  d’ammoniaque,  avec  une  odeur  putride  in- 
supportable, en  décomposant  le  phosphate  ammonia- 
cal qui  s’y  trouve  contenu. 
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1 es  acides  n'ont  aucune  action  sur  l’urine  fraîche; 
maisils  détruisent  promptement  l’odeur  del’urine  pour- 
rie , et  celle  des  depots  qu’elle  forme  dans  cet  état. 

L’urine  doit  être  regardée  comme  une  espèce  de  les- 
sive animale  qui  sert  à évacuer  les  matières  âc  es  et  sa- 
lines qui , par  leur  surabondance  ou  leur  trop  long  sé- 
jour , pourraient  troubler  les  fonctions;  elle  sert  en- 
core à évacuer  la  quantité  de  phosphate  calcaire  excé- 
dant à l’accroissement  et  à la  nutrition  des  os.  Deux 
faits  viennent  à l’appui  de  cette  opi  nion  : i°.  l’urine  des 
adultes  contient  beaucoup  plus  de  cette  substance  que 
celle  des  enfans,  chez  lesquels  elle  est  employée  au  dé- 
veloppement du  système  osseux;  2°.  l’urine  des  ani- 
maux couverts  de  poils  qui  se  renouvellent  une  ou 
deux  fois  par  an  , ne  contient  point  de  phosphate  cal- 
caire : il  paraît  que  , chez  ces  animaux,  ce  qu’il  y a dans 
cesel  d’excédant  à la  nutrition  desos  , a été  destiné  par 
la  nature  à la  formation  et  à l’accroissement  des  poils 
dans  lesquels  on  en  trouve  une  grande  quantité. 


DES  PARTIES  GÉNITALES  DE  L’HOMME. 

Parmi  les  parties  génitales  de  l’homme,  les  unes 
préparent  la  liqueur  prolifique,  tels  sont  les  testicules; 
les  autres  lui  servent  de  réservoir,  ce  sont  les  vésicules 
séminales  ; d’autres , enfin  , la  transmettent  au  dehors , 
telles  sont  les  parties  qui  composent  la  verge. 

des  Testicules. 

Les  testicules  sont  des  corps  glanduleux  destinés  à 
la  secrétion  du  sperme.  On  en  trouve  ordinairement 
deux  ; mais  ce  nombre  est  sujet  à varier  ; Riolan  , 
Degraaf,  Bonnet  et  d’autres  auteurs  citent  des  exem- 
ples de  sujets  qui  n’en  avaient  qu’un  ; Fernel  et  Wels- 
chius  parlent  chacun  d’une  famille  dont  les  mâles  en 
avaient  trois;  Varoli  dit  avoir  vu  un  homme  qui  en 
avait  quatre  ; enfin  , on  lii  dans  les  Mémoires  des  eu - 
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lieux  de  la  nature  , Ann.  V , Déc.  III,  l’histoire  d’un 
individu  qui  en  avait  cinq.  Mais  l’anomalie  la  plus 
singulière  dans  ce  genre,  est  celle  que  rapporte  Ca- 
brole  , qui  dit  qu’en  1564  il  disséqua  à Montpellier, 
en  présence  des  anatomistes  les  plus  instruits  de  cette 
Ville,  le  cadavre  d un  soldat  qui  avait  été  pendu  peur 
avoir  voulu  violer  une  fille  , qu’il  ne  trouva  aucun 
testicule  ni  dans  le  scrotum  ni  dans  le  bas-ventre;  et 
que  cependant  les  vésicules  séminales  étaient  aussi 
remplies  de  sperme  qu’à  l’ordinaire.  'Si  l’on  fait  atten- 
tionà  toutes  les  circonstances  qui  peuventen  imposer 
sur  le  nombre  des  testicules  , on  sera  tenté  de  n’ad- 
rnctti  e que  les  obset  vations  qui  ont  etc  confirmées  par 
l’ouverture  des  cadavres  : en  effet , sans  parler  deshom- 
mes  qui  peuvent  avoir  subi  l’opération  de  la  castration, 
il  y en  a plusieurs  chez  lesquels  ces  organes  restent  ren- 
reimcs  dans  1 abdomen;  il  en  est  d’autres  chez  lesquels 
une  tumeur  contre-nature,  par  exemple,  une  hernie 
epipioique  ancienne  et  non  réductible,  peut-être  pris- 
ait premier  aspect  pour  un  troisième  testicule. 

Dans  le  fœtus , les  testicules  sont  situés  dans  l’abdo- 
men, comme  je  le  dirai  plus  bas;  mais  après  la  nais- 
sance on  les  trouve  au-dessous  de  la  région  du  pubis 
Ils  sont  renfermés  dans  plusieurs  enveloppes  que  l’on 
distingue  en  commune  et  en  propres  : la  première  est 
e scrotum  ; les  autres  sont  le  dartos,  la  tunique  rom  e 
la  tunique  vaginale  et  la  tunique  albuginée.  6 '* 

Le  scrotum  est  une  enveloppe  cutanée  qui  renferme 
les  deux  testicules.  Il  est  lâche  et  plus  alongé  chez  les 
hommes  faibles  chez  les  vieillards,  dans  les  grandes 
cha  eurs  etapres  lacté  de  la  génération;  il  est  plus  court 
et  plus  exactement  appliqué  sur  les  testicules  dans  les 
sujets  jeunes  et  vigoureux  , dans  les  temps  froids  et 
dans  le  moment  de  1 érection. -Sa  face  externe  est  tra- 
versee  dans  son  milieu  c-t  d’avant  en  arrière  parun  raphé 
qui  se  continue  antérieurement  avec  celui  de  la  verre 
erposterieurementaveccelui  du  périnée.  Elle  présenté 

ungrandnombre  de  rugosités  qui  deviennent  plus  mar- 
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quées  lorsque  le  scrotum  se  resserre  sur  lui-même,  et 
qui  disparaissent  lorsqu’il  s’alonge.  Cette  même  face  se 
garnit  de  poils  à l’âge  de  puberté.  — Sa  face  interne  est 
unie  aux  deux  dartos  par  un  tissu  cellulaire  assez  serré. 

— Le  scrotum  est  formé  d’un  prolongement  de  la  peau 
qui  vient  du  périnée , des  cuisses  et  de  la  verge  : il  con- 
tient beaucoup  de  glandes  sébacées  dans  son  épaisseur. 

Les  anciens  croyaient  qu’il  n’existait  qu’un  dartos  , 
et  le  regardaient  comme  une  seconde  enveloppe  com- 
munedestesticules;maisilestaujourd’huigénéra!ement 
reconnu  qu’il  y en  a un  pour  chacun  de  ces  organes.  Il 
s’attache  antérieurement  au  bord  interne  de  l.a  branche 
du  pubis  et  de  celle  de  l’ischion  : de  là  , il  descend  en 
dedans  jusqu’au  raphé  ; ensuite  il  remonte  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  l’urètre,  en  s’adossant  à celuidu  côté 
opposé , avec  lequel  il  forme  une  cloison  qui  sépare  les 
deux  testicules.— Sa  face  externe  adhère  assez  fortement 
au  scrotum  * surtout  le  long  du  raphé  ; en  dedans  elle 
s’unit  si  intimement  à celle  de  l’autre  dartos  , qu’on  a 
de  la  peine  à les  séparer.  — Sa  face  interne  recouvre  la 
tunique  vaginale  et  l’extrémité  épanouie  du  crémaster. 

— Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  des 
dartos  : les  uns  pensent  qu’ils  ne  sont  formés  que  par  un 
tissu  cellulaire  très-serré , parsemé  de  vaisseaux  san- 
guins et  de  nerfs  ; les  autres  les  regardent  comme  deux 
muscles  cutanés,  quoique  leurs  fibres  soient  peu  dis- 
tinctes, et  leur  couleur  très-pâle.  Cette  opinion  est  la 
plus  probable  , puisque  les  dartos  reviennent  sur  eux- 
mêmes  avec  assezde  force  pour  froncer  la  peau  du  scro- 
tum , et  pour  imprimer , dans  l’orgasme  vénérien,  ou 
simplement  dans  la  forte  érection,  aux  testicules  qu’ils 
soutiennent,un  mouvement  vermiculaire  très-sensible. 
Degraaf  cite  comme  un  cas  rare  celui  d’un  homme  qui 
pouvait  à volontédonnercemouvement  à ses  testicules; 
mais  je  puis  assurer,  d’après  l’expérience  que  j’ai  faite 
sur  moi , et  d’après  celle  que  j’ai  fait  répéter  à quelques 
personnes , que  si  l’on  applique  la  main  sur  le  scrotum  , 
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lors  d’une  forte  érection  , chaque  fois  qu’on  fait  con- 
tracter les  muscles  ischio-caverneux , on  sent  quelques 
secondes  après  se  contracter  les  dartos  qui  compriment 
les  testicules,  et  leur  font  exécuter  le  mouvement  ver- 
miculaire  dont  parle  1 anatomiste  hollandais.  La  con- 
traction des  dartos  n’est  donc  volontaire  qu’autant 
qu’elle  est  sympathiquement  déterminée  par  celle  des 
ischio-caverneux , qui  quelquefois  dépend  de  la  vo- 
lonté , et  quelquefois  est  excitée  par  les  frottemens  du 
gland.  Admirons  ici  l’ordre  avec  lequel  la  nature  tend  à 
son  but  dans  l’acte  de  la  génération  : les  frottemens  du 
gland  provoquent  la  contraction  des  muscles  ischio^ 
caverneux;  cette  contraction  produit  sympathique- 
ment celle  des  dartos,  qui,  en  pressant  les  testicules* 
expriment. pour  ainsi  dire  le  sperme  qu’ils  contiennent, 
et  le  font  passer  plus  promptement  dans  les  vésicules 
séminales  oh  il  doit  être  prêt  pour  l’éjaculation. 

La  tunique  rouge  ou  éritroïde  n’en  est  pas  une  à pro- 
prement parler;  ce  n’est  qu’un  épanouissement  du  cré- 
master  qui , après  avoir  tiré  son  origine  du  bord  infé- 
rieur des  muscles  petit  oblique  et  transverse  , et  de  la 
partie  postérieure  du  pilier  externe  de  l’anneau  , sort 
par  cette  ouverture;  descend  d’abord  sur  le  cordon 
spei  matique;  puis,  en  s’élargissant,  sur  le  côté  externe 
de  la  tunique  vaginale , ou  il  se  termine  d’une  manière 
insensible.  Il  suspend,  comprime  et  secoue  légèrement 
le  testicule:  chez  quelques  personnes  il  l’entraîne 
pendant  l’orgasme  vénérien,  et  l’applique  douloureu- 
sement contre  l’anneau. 

La  tunique  vaginale  ou  élithroïde  est  la  troisième  des 
tuniques  propres  du  testicule  qui  s’y  trouve  renfermé 
avec  epididime.  Sa  face  externe  est  unie  par  du  tissu 
cellulaire  au  dartos  et  à l’épanouissement  du  crémaster. 
—Sa  face  interne  est  lisse , contiguë  à la  tunique  albu- 
ginee,  et  toujours  humectée  par  une  rosée  lymphatique 

qui  transsude  par  lesporesdesdeuxtuniques.Cetterosée 

empcche  1 adhérence  du  testicule  à sa  tunique  vaginale  s 
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lorsqu’elle  s’accumule  dans  celle-ci , elle  la  distend  et 
produit  l’hydrocèle  par  épanchement.  La  tunique  vagi- 
nale est  formée  par  un  prolongement  du  péritoine  que 
le  testicule  entraîne  dans  le  scrotumaprès  la  naissance. 
La  partie  supérieure  de  ce  prolongement  forme  aussi, 
chez  les  enfans  nouveau-nés,  une  tunique  au  cordon 
spermatique  ; mais  Celle-ci  s’oblitère  bientôt  après  la 
chute  du  testicule,  et  dégénère  en  un  tissu  cellulaire  un 
peu  graisseux  qui  se  continue  en  haut  avec  celui  du  pé- 
ritoine, embrasse  les  vaisseaux  du  cordon  , et  s’intro- 
duit dans  leurs  intervalles  pour  les  séparer  les  uns  des 
autres.  Cependant  il  est  des  cas  où  la  tunique  vaginale 
du  cordon  se  conserve  longtemps  après  la  naissance  : 
c’est  lorsqu’il  existe  une  hernie  congénitale,  ou  bien 
une  hydrocèle  congénitale,  maladie  dont  Laviguerie, 
chirurgien  de  Toulouse, a le  premier  tracé  le  diagnostic, 
et  indiqué  les  moyens  curatifs  qui  ont  ensuite  été  per- 
fectionnés par  Desault. 

La  tunique  albuginée  est  celle  qui  recouvre  immédia- 
tement la  substance  du  testicule.  — Sa  face  externe  est 
lisse , contiguë  à la  tunique  vaginale , et  lubrifiée  par  la 
rosée  lymphatique  dont  je  viens  de  parler.  — Sa  face 
interne  donne  naissance  a un  grand  nombre  de  cloisons 
membraneuses,  séparées  par  des  loges  triangulaires  qui 
ressemblent  assez  bien  à celles  de  l’intérieur  des  oranges 
ou  des  citrons , et  qui  contiennent  chacune  un  paquet 
des  conduits  séminifères  ; toutes  ces  cloisons  se  rassem- 
blent avec  une  espèce  de  symétrie  vers  un  cordon  blanc 
qui  règne  tout  le  long  du  bord  supérieur  du  testicule , 
et  qu’on  nomme  le  corps  d’Higmore.  — La  tunique 
albuginée  est  blanche , épaisse , ferme , faite  d’un  tissu 
cellulaire  très-serré  et  parsemé  de  quelques  vaisseaux 
sanguins  : elle  se  replie  au-delà  de  l’épididime  pour  se 
continuer  avec  la  tunique  vaginale. 

Les  testicules  sont  très-petits  dans  l’enfance  ; ils  aug- 
mentent rapidement  vers  l’âge  de  puberté,  dans  l’âge 
adulte  ils  ont  à-peu-près  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
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mais  ils  diminuent  dans  la  vieillesse.  Il  arrive  souvent 
que  l’un  est  plus  volumineux  que  l’autre  : Fabrice  d’A- 
quapendente  dit  qu’il  a été  consulté  par  plusieurs  per- 
sonnes qui  prenaient  cette  disposition  naturelle  pour 
une  maladie  , et  qu’il  a préservé  un  jeune  homme  de 
la  castration  , qu’un  opérateur  voulait  lui  faire  dans 
un  cas  semblable. 

La  forme  des  testicules  est  celle  d’un  ovale  légère- 
ment aplati  sur  les  côtés.  On  leur  considère  deux  faces 
latérales  , un  bord  supérieur,  un  inférieur , une  extré- 
mité antérieure,  une  postérieure.  — Leurs  deux  faces 
sont  convexes  , lisses,  contiguës  à la  tunique  vaginale. 
— Leur  extrémité  antérieure  un  peu  inclinée  en  haut , 
leur  extrémité  postérieure  inclinée  en  bas , et  leur  bord 
inférieur  sont  également  contigus,  et  n’offrent  rien  de 
remarquable. — Leur  bord  supérieur  présente  l’épidi- 
dime  , dont  je  parlerai  bientôt. 

Les  testicules  ont  une  consistance  assez  molle,  une 
couleur  grisâtre  dans  leur  intérieur  : ils  sont  composés 
de  vaisseaux  sanguins , de  vaisseaux  lymphatiques,  de 
nerfs  , de  conduits  excréteurs  , et  d’une  membrane  qui 
enveloppe  toutes  ces  parties,  et  que  j’ai  déjà  décrite 
sous  le  nom  de  tunique  aibuginée. 

. Leurs  vaisseaux  sanguins,  nommés  vaisseauxsperma- 
tiques,  sont  très-déliés  et  très-longs.  Un y a ordinaire- 
ment üecnaque  cotequ  une  artere  spermatique  qui  sort 
presque  toujours  à angle  très-aigu  de  la  partie  antérieure 
de  1 aorte.  Quelquefois  il  y a deux  artères  spermatiques 
de  chaque  côte  et  meme  davantage , alors  elles  naissent 
de  l’aorte , des  capsulaires  ou  des  rénales.  Dès  son  ori- 
gine , 1 artère  spermatique  descend  obliquement  en  de- 
hors, passe  derrière  le  péritoine,  devant  le  psoas  et  lu- 
retère  , traverse  le  plexus  veineux  auquel  on  a donné 
le  nom  de  corps  pampiniforme,  et  va  gagner  l’anneau 
inguinal.  Chemin  faisant , elle  fournit  quelques  petits 
rameaux  a la  capsule  atrabilaire  , au  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  entoure  le  re:a , à la  veine  cave , au  foie 
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aux  glandes  lymphatiques  voisines , à l’uretère  et  au 
péritoine.  En  traversant  l’anneau , elle  s’unit  à la  veine , 
aux  vaisseaux  lymphatiques,  au  nerf  du  même  nom  et 
au  canal  déférent,  pour  former  ce  qu’on  appelle  le  cor- 
don des  vaisseaux  spermatiques  ou  simplement  le  cordon 
spermatique . Enfin,  cette  artère  descend  par  une  mar- 
che très-flexueuse  jusqu’au  bord  supérieur  du  testi- 
cule , fournissant  encore  quelques  rameaux  au  scro- 
tum , au  crémaster  et  à la  tunique  vaginale.  Là  , elle 
se  divise  en  deux  faisceaux  de  rameaux, 'dont  le  plus 
petit  s’enfonce  dans  la  tête  de  l’épididime , se  répand 
dans  ce  corps;  s’avance  même  jusqu’à  la  tunique  albu- 
ginée  et  dans  la  substance  du  testicule  ; tandis  que  le 
plus  gros  , après  avoir  aussi  fourni  à l’épididime  , se 
divise  en  un  grand  nombre  de  ramifications  qui  traver- 
sent la  tunique  albuginée,  communiquent  avec  les  ra- 
mifications du  premier  faisceau , descendent  le  long  des 
cloisons  qui  séparent  les  conduits  séminifères , et  jet- 
tent sur  ces  conduits  un  nombre  prodigieux  de  rami- 
cules  extrêmement  fins.  Il  est  probable  que  l’artère 
spermatique  se  termine  comme  celle  de  tous  les  autres 
organes  glanduleux  , c’est-à-dire  , que  ses  dernières 
ramifications  se  continuent  avec  celles  de  la  veine  du 
même  nom,  et  donnent  naissance  aux  conduits  excré- 
teurs : du  moins  les  injections  ténues  poussées  par  l’ar- 
tère spermatique  reviennent-elles  par  la  veine  du  même 
nom. 

Il  n’existe  égalementsur  la  plupart  des  sujets  qu’une 
veine  spermatique  de  chaque  côté  : la  droite  sort  de  la 
partie  antérieure  de  la  veine  cave  inférieure,  au-dessous 
de  la  rénale,  par  une  ou  deux  racines  qui  se  réunissent 
bientôt  en  un  seul  tronc  ; la  gauche  naît  presque  tou- 
jours , par  une  ou  deux  racines , de  la  veine  rénale  de 
sofi  côté , ce  qui  la  met  à l’abri  des  secousses  qu’elle  au- 
rait reçues  de  l’aorte , si  elle  eût  passé  sur  cette  arrère. 
Quelquefois  on  trouve  de  chaque  côté  deux,  trois  et 
jusqu’à  quatre  veines  spermatiques  qui  viennent  de  la 
veine  c ave,  des  rénales,  de  quelques  lombaires,  et  même 
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de  1 iliaque.  La  veine  spermatique  descend  ensuite  obli- 
quement en  dehors  derrière  le  péritoine.  Lorsqu’elle  est 
parvenue  devant  le  muscle  psoas  , vers  la  partie  infé- 
rieure du  rein,  elle  se  divise  en  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux qui  s’entre-croisent , et  forment  le  plexus  ou  le 
corps pampini forme  o\\  pyramidal.  Ce  plexus,  après  avoir 
été  traversé  pari  artère  spermatique,  sort  avec  elle  par 
1 anneau  inguinal;  va  gagner  le  testicule  en  s’épaissis- 
sant et  en  se  divisant  en  deux  portions,  dont  l’une  se 
rend  au  corps  même  de  cet  organe  et  l’autre  à l’épidi- 
dime , où  elle  se  distribue  comme  les  rameaux  artériels. 
En  descendant  dans  l’abdomen  , là  veine  spermatique 
tournu  des  rameaux  aux  capsules  atrabilaires,  au  tissu 
cellulaire  graisseux  qui  entoure  le  rein , à l’uretère , au 
tissu  cellulaire  du  péritoine , et  quelques-uns  qui  vont 
dans  .e  mesentère  s’anastomoser  avec  la  veine  mésen- 
térique ; après  être  sortie  de  l’abdomen  , elle  fournit 
aux  enveloppes  du  testicule  : du  reste , on  voit  dans  son 

intérieur  des  valvules , principalement  aux  endroits 
ou  elle  se  ramifie. 


Les  lymphatiques  du  testicule  naissent  les  uns  super- 
nciellement  de  sa  tunique albuginée,  et  les  autres  plus 
R^°.  ®f1'-;ement  delà  substance  même  de  cetorgane  etde 

epididime.  Ensuite  ils  se  rassemblent  en  branches.dont 

le  nombre  varie  depuis  six  jusqu’à  douze.  Ces  branches 
s associent  avec  le  cordon  spermatique,  à la  formation 
duquel  elles  concourent  ; elles  entrent  dans  l’abdo- 
men par  1 anneau,  et  montent  devant  le  muscle  psoas 
Dans  ce  trajet  elles  se  divisent , s’anastomose»!  plu-' 
sieurs  fois  , et  forment  une  espèce  de  plexus  dont  la 
partie  supérieure  fournit  depuis  trois  jusqu’à  huit 
branchesqitx  se  rendent  dans  les  glandes  situées  devant 

J aorte  et  la  veine  cave  , près  le  rein  , et  de  là  dans  le 
canal  thorachique.  - 

. testicule  ades  nerfs  qui  viennent  de  la  partie  infé- 

t'ron^m  ‘ P TS  rena!’  Ct  <Iue,cIlles-uns  q«'  naissent  du 
tronc  meme  du  grand  sympathique.  Ces  nerfs  forment 
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un  petit  plexus , nommé  plexus  spermatique,  qui  ac- 
compagne les  vaisseaux  du  même  nom  , et  sort  avec 
eux  de  l’abdomen  par  l’anneau  inguinal.  Les  filets  qui 
le  composent , sont  si  déliés  qu’on  ne  peut  guères  les 
suivre  jusqu’au  testicule;  mais  la  grande  sensibilité  de 
cet  organe  ne  permet  pas  de  douter  qu’ils  n’aillent  s’y 
rendre. 

Les  conduits  excréteurs  du  testicule  peuvent  être  dis- 
tingués en  ceux  qui  sont  placés  entre  les  cloisons  mem- 
braneuses qu’on  trouve  dans  son  intérieur,  en  ceux  du 
corps  d’Higmore , et  en  celui  qui  compose  l’épididime  : 
il  faut  y ajouter  le  canal  déférent.  Les  conduits  excré- 
teurs placés  entre  les  cloisons  membraneuses  du  testi- 
cule se  nomment  les  conduits  séminifcres . Ils  sont  pro- 
digieusement multipliés  , très-déliés  et  recouverts  de 
vaisseaux  sanguins  d’une  ténuité  encore  plus  grande.  Ils 
sont  repliés  plusieurs  fois  sur  eux-mêmes  ,etletirs  cir- 
convolutions sontréunies  par  un  tissu  cellulaire  très-fin 
qu’il  faut  détruire  par  la  macération  quand  on  veut  les 
développer.  Bellini,  ayant  mesuré  la  longueur  de  quel- 
ques-uns,a  prétendu  qu’en  les  réunissant  tous, on  aurait 
un  canal  long  de  3ooaunes  ; Monro  a évalué  cette  lon- 
gueur à 5208  pieds.  Les  conduits  séminifères  naissent 
probablement  des  artères  comme  les  conduits  excré- 
teurs de  toutes  les  autres  glandes  conglomérées  : ils 
communiquent  ensuite  avec  le  canal  déférent  par  la- 
médiation  du  corps  d’Higmore  et  de  l’épididime,  puis- 
qu’ils se  remplissent  du  mercure  injecté  par  ce  canal. 

Le  corps  d? Hiomorz  est  une  espèce  de  cordon  blanc  qui 
règne  tout  le  long  du  bord  supérieur  du  testicule , au- 
dessous  de  l’épididime  , et  qui  par  sa  forme  et  sa  cou- 
leur ressemble  assez  bien , dit  Haller  , à l’un  des  ca- 
naux salivaires.  On  a beaucoup  disputé  sur  sa  nature  et 
ses  usages  ; mais  il  est  aujourd’hui  généralement  recon- 
nu que  ce  cordon  renferme  dans  son  épaisseur  dix  ou 
do  uze  tuyaux  très-fins  , qui  sont  comme  autant  de  pe- 
tits troncs  communs  à plusieurs  conduits  séminifères* 
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et  qui  percent  la  tunique  albuginée  sous  la  tête  de  l’épi- 
didime  dans  lequel  ils  vont  s’ouvrir. 

Vépididitnc  est  un  corps  oblong  , situé  le  long  du 
bord  supérieur  du  testicule  auquel  il  paraît  être  sur- 
ajouté. Il  est  alongé  d’avant  en  arrière  , légèrement 
aplati  de  haut  en  bas  et  recourbé  dans  le  même  sens,  pl  us 
mince  dans  son  extrémité  postérieure  que  dans. l’anté- 
rieure, plus  mince  encore  dans  son  milieu.  — Sa  face 
supérieure, convexe, touche  à la  tunique  vaginale.  — Sa 
face  inférieure , concave,  est  contiguë  au  testicule.  — • 
Son  bord  externe,  libre,  n’offre  rien  de  remarquable.  — 
Son  bord  interne  adhère  au  testicule  par  un  prolonge- 
ment de  la  tunique  albuginée  qui  passe  de  l’un  sur  l’au- 
tre. — Son  extrémité  antérieure,  qu’on  nomme  la  tête 
de  l’épididime  , naît  du  testicule  par  les  dix  ou  douze 
conduits  qui  viennent  du  corps  d’Higmore,  et  percent 
la  tunique  albuginée  dans  cet  endroit.  — Son  extré- 
mité postérieure  ou  sa  queue  adhère  très-fortement  au 
même  organe  : elle  se  coude  d’arrière  en  avant  et  de  bas 
en  haut,  et  se  rétrécit,  pour  donner  naissance  au  canal 
déférent. — L’épididime  est  formé  d’un  seul  conduit 
qui  reçoit  dans  une  de  ses  extrémités  ceux  du  corps 
d’Higmore,  et  qui  se  continue  par  son  autre  extrémité 
avec  le  canal  déférent.  Ce  conduit  se  replie  plusieurs 
fois  sur  lui-même  ; les  circonvolutions  qu’il  forme 
tiennent  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  qui  soutient 
un  grand  nombre  de  vaisseaux , et  qu’on  peut  détruire 
par  la  macération  : alors  il  se  développe  et  prend  une 
longueur  considérable  que  Monro  a évaluée  à trente- 
deux  pieds. 

Le  canal  déférent  est  un  vaisseau  blanc  et  d’un  tissu 
très-ferme,  qui  s’étend  depuis  la  queue  de  l’épididime 
jusqu’aux  vésicules  séminales.  Dès  son  origine,  il  re- 
monte le  long  de  la  face  supérieure  et  du  bord  interne 
de  l’épididime , ensuite  le  long  de  la  partie  postérieure 
du  cordon  spermatique  , jusqu’au-delà  de  l’anneau. 
Parvenu  dans  le  bas-ventre , il  abandonne  les  vaisseaux 
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spermatiques  , descend  obliquement  en  dedans  et  en 
arrière  dans  le  tissu  cellu-iaire  du  péritoine,  et  vase  col- 
ler aux  parties  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie , en 
formant  une  arcade  qui  s’étend  jusqu’auprès  de  son  col. 
Dans  ce  trajet,  il  rencontre  d’abord  l’artère  ombilicale 
derrière  laquelle  il  passe;  ensuite  l’extrémité  de  l’ure- 
tère qu’il  croise , en  marchant  entre  ce  canal  et  la  vessie  ; 
puis  il  s’approche  de  son  semblable  avec  lequel  il  forme 
tin  angle  très-aigu.  Enfin  , ces  deux  canaux  , adhérera 
l’un  à l’autre  , mais  sans  aucune  communication,  s’a- 
vancent entre  les  deux  vésicules  séminales  jusqu’à  la 
prostate,  où  ils  reçoivent  les  conduits  excréteurs  des 
vésicules  séminales  , et  donnent  conjointement  avec 
eux  naissance  aux  conduits  éjaculateurs."  Le  canal  dé- 
férent est  assez  gros  et  flexueux  auprès  de  l’épiJidime; 
ensuite  il  devient  plus  mince  et  plus  uni  jusque  derrière 
la  vessie,  où  sa  grosseur  augmente  et  ses  plis  recommen- 
cent à paraître.  Sa  cavité  est  extrêmement  étroite,  et 
ne  permet  que  l’introduction  d’une  soie  très-fine  ; mais 
elle  s’élargit  un  peu  derrièrela  vessie  : elle  est  cylindri- 
que, quoiqu’il  soit  lui-même  légèrement  aplati , et  que 
sa  coupe  perpendiculaire  représente  un  ovale. 

Dans  le  fœtus,  les  testicules,  au  lieu  d’être  situés  dans 
le  scrotum,  sont  renfermés  dans  le  bas-ventre.  Pendant 
les  premiers  mois  , ils  sont  placés  au-dessous  des  reins , 
sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Ils  forment  dans 
la  cavité  abdominale  une  saillie  qu’on  trouve  derrière 
les  circonvolutions  des  intestins.  Leurs  deux  faces  tour- 
nées l’une  en  dedans  et  l’autre  en  dehors,  une  de  leurs 
extrémités  dirigée  en  haut,  et  leur  bord  antérieur,  sont 
couverts  par  le  péritoine  qui  leur  est  fortement  adhé- 
rent. Leur  bord  postérieur  est  uni  au  muscle  psoas  par 
le  tissu  cellulaire  de  cette  membrane.  Leur  extrémité 
inférieure  donne  attache  à la  base  d’un  prolongement 
pyramidal , dont  le  sommet  est  fixé  au  fond  du  scro- 
tum , et  auquel  Jean  Hunter  a donné  le  nom  de  guber- 
naculum  testis.  Ce  prolongement  qui  ressemble  assez 
bien  aux  ligamcns  ronds  de  la  matrice  , est  fibreux  ; 
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mais  sans  aucune  apparence  musculeuse  : il  est , comme 
les  testicules,  recouvert  parle  péritoine,  excepté  dans 
sa  partie  postérieure  qui  est  également  unioau psoas  par 
du  tissu  cellulaire.  Lorsqu’on  le  tire  en  bas  et  en  dehors 
par  l’anneau  inguinal , les  testicules  sont  entraînés  ; et 
le  péritoine,  en  les  accompagnant,  forme  une  espèce 
de  gaîne  que  l’on  peut  faire  descendre  jusque  dans  le 
scrotum  ; mais  aussitôt  qu’on  fait  remonter  les  testicu- 
les, le  péritoine  se  rétablit  dans  son  premier  état , et  la 
gaine  qu’il  formait  s’efface  entièrement.Tantquele  tes- 
ticule conserve  cette  première  situation,  il  n’a  d’autre 
enveloppe  que  la  portion  du  péritoine  qui  le  recouvre; 
les  vaisseaux  spermatiques  l’atteignent  par  un  trajet  très- 
court  ; et  les  canaux  déférens  , au  lieu  de  monter,  des- 
cendent pour  aller  s’aboucher  dans  les  vésicules  sémi- 
nales. 

A mesure  que  le  fœtus  grandit, le  testicule  descend 
toujoursplusbas;au  neuvième  mois,  il  est  placéauprès 
de  l’anneau  inguinal  ; enfin , après  la  naissance  et  rare- 
ment, avant, il  franchit  cette  ouverture  pour  descendre 
dans  le  scrotum.  Alors  il  se  trouve  renfermé  dans  toutes 
les  enveloppes  que  j’ai  décrites  précédemment  ; les  vais- 
seau x spermatiques  ont  acquis  beaucoup  de  longueur; 
le  canal  déférent  est  obligé  de  monter  pour  aller  gagner 
sa  vésicule  séminale;  la  gaîne  formée  par  la  portion  du 
péritoine  qui  a été  entraînée,  existe  et  se  trouve  ou- 
verte dans  toute  son  étendue  : par  conséquent , à cette 
époque,  le  cordon  a aussi  sa  tunique  vaginale,  dont  la 
cavité  se  continue  en  bas  avec  celle  de  la  tunique  vagi- 
nale du  testicule,  et  communique  en  haut  avec  la  cavité 
abdominale.  Mais  bientôt  après , les  parois  de  la  tuni- 
que vaginale  du  cordon  se  rapprochent  ; sa  cavité  s’o- 
blitère d’abord  en  haut,  et  successivement  danssa  par- 
tie inférieure  jusqu’au  testicule  ; enfin,  la  portion  du 
péritoine  qui  la  formait,  dégénère  entièrement  en  tissu 
cellulaire.  Quelquefois  cette  oblitération  n’a  pas  lieu, 
et  la  cavité  abdominale  communiquant  toujours  avec 
celle  de  la  tunique  vaginale,  il  s’en  échappe  une  portion 
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d’épiploon,  ou  d’intestin  qui  va  se  placer  sur  le  testi- 
cule, et  former  une  hernie  de  naissance;  chez  d’autres 
sujets , une  certaine  quantité  de  la  lymphe  péritonéale 
descend  dans  la  même  tunique,  et  constitue  l’hydrocèle 
congénitale  : maladies  qui  n’ont  été  décrites  que  par  les 
chirurgiens  modernes  , et  dont  il  existe  déjà  plusieurs 
exemples. 

Il  n’est  pas  rare  de  ne  trou  ver  "qu’un  testicule  dans 
le  scrotum , parce  que  l’autre  est  resté  caché  dans  l’ab- 
domen , appliqué  contre  la  partie  interne  de  l’anneau, 
ou  bien  à demi  engagé  dans  cette  ouverture.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  faut  se  garder  de  prendre  la  tumeur  qu’il 
forme  pour  une  hernie  , et  d’exercer  une  compression 
qui  causerait  les  plus  fâcheux  accidens. 

DES  VÉSICULES  SÉMINALES. 

Les  vésicules  séminales  sont  deux  corps  blanchâtres, 
bosselés , situés  obliquement  entre  la  vessie  et  le  rec- 
tum, et  servant  de  réservoir  au  sperme.  Petites  dans 
l’enfance',  elles  augmentent  aux  approches  de  la  pu- 
berté et  dans  l’âge  adulte , et  diminuent  dans  la  vieil- 
lesse : en  général  leur  longueur  est  de  deux  pouces  et 
demi , leur  largeur  de  six  ou  sept  lignes  vers  leur  fond, 
et  leur  épaisseur  de  deux  ou  trois  lignes.  Dans  les  ani- 
maux qui  ont  subi  l’opération  de  la  castration  et  dans 
les  eunuques, elles  sont  très-petites,  et  ne  contiennent 
qu’un  peu  de  lymphe  au  lieu  de  véritable  semence.  Elles 
sont  aîongées  d’arrière  en  avant,  aplaties  de  bas  en  haut, 
beaucoup  plus  larges  en  arrière  qu’en  avant. 

Leur  extérieur  est  parsemé  de  bosselures  et  d’enfon- 
cemens  qui  ressemblent  assez  bien  aux  circonvolutions 
et  aux  anfractuosités  du  cerveau.  On  y distingue  une 
face  supérieure  qui  adhère  par  du  tissu  cellulaire  au  bas- 
fond  delà  vessie;uneface  inférieurequi  est  unie  au  rec- 
tum ; un  bord  interne  qui  postérieurement  est  éloigné 
de  celui  du  côté  opposé,  mais  qui  s’en  rapproche  an- 
térieurement, et  ne  s’en  trouve  plus  séparé  que  par  les 
canaux  déférens;  un  bord  externe  qui  n’a  rien  de  re- 
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marquable;  une  extrémité  postérieure,  tournée  en  haut 
etendehors,  large, arrondie,  où  les  bosselures  sont  très- 
marquées,  et  qu’on  nomme  le  fond  des  vésicules  sémi- 
nales; une  extrémité  antérieure  qu’on  nomme  leur  col, 
et  qui  se  rétrécit  pour  former  un  conduit  excréteur  très- 
court,  mais  d’un  diamètre  un  peu  plus  grand  que  celui 
du  conduit  déférent,  dans  l’extrémité  duquel  il  s’c  livre. 

L’intérieur  des  vésicules  séminales  présente  un  canal 
tortueux,  lequel  communique  avec  plusieurs  autres  qui 
se  terminent  en  culs-de-sacs  comme  lui  : parmi  ces  der- 
niers, il  y en  a quelques-uns  qui  communiquent  avec 
d’autres  encore  plus  petits.  Les  parois  de  tous  cés  canaux 
sont  parsemées  de  villosités  et  de  plusieurs  trous  qui 
les  font  paraître  réticulaires  et  semblables  aux  parois 
de  la  cavité  de  la  vésicule  du  fiel  ; mais  on  n’y  voit 
point  les  orifices  des  glandes,  qui , suivant  Winslow, 
fournissent  un  suc  particulier  propre  à digérer,  exalter 
et  perfectionner  la  semence. 

Chaque  vésicule  séminale  est  composée  d’une  espèce 
d’intestin  aveugle,  replié  sur  lui-même,  dont  les  parois, 

entièrement  membraneuses , ont  une  consistance  assez 
ferme.  Cet  intestin  est  garni  de  plusieurs  appendices 
également  repliées,  dont  le  nombre  varie  depuis  dix 
jusqu’à  dix-sept,  et  dont  quelques-unes  en  portent  en- 
core de  plus  petites.  Les  contours  quelles  forment, 
tiennent  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  blanchâtre  et 


serré  qu’on  peut  détruire  par  la  macération  : alors  les 
vésicules  séminales  se  développent  facilement,  et  pren- 
nent cinq  ou  six  fois  plus  de  longueur  qu’elles  n’en 
avaient  auparavant,  J ai  dit  que  le  col  de  ces  vésicules 
se  rétrécit  pour  former  un  conduit  excréteur  très-court 
qui  s ouvre  dans  l’extrémiîédu  canal  déf  érent  : son  em- 
bouchure présente,  non  pas  une  valvule, comme  quel- 
ques anatomistes  l’on  dit,  mais  un  simple  éperon  mem- 
braneux tel  qu’il  s’en  trouve  dans  tous  les  vaisseaux 
qui  communiquent  ensemble.  Du  reste , cette  embou- 
chure ressemble  beaucoup  a ceile  du  conduit  cistique 
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dans  le  conduit  hépatique  : et  comme  la  bile  reflue  du 
conduit  hépatique  dans  le  conduit  cistique  et  dans  la 
vésicule  du  fiel  , de  même  le  sperme  reflue  du  canal 
déférent  dans  la  vésicule  séminale  où  il  séjourne  plus 
ou  moins  de  temps.  Ce  mouvement  rétrograde  paraît 
provenir  de  ce  que  le  conduit  éjaculateur  étant  com- 
primé par  la  glande  prostate  qu’il  traverse, et  s’ouvrant 
dans  l’urètre  par  un  orifice  fort  étroit,  le  sperme  trouve 
plus  de  difficulté  à suivre  cette  route , qu’à  refluer  dans 
la  vésicule  séminale.  On  imite  le  même  mouvement  par 
les  injections  de  cire  ou  de  mercure  qui , étant  pous- 
sées doucement  par  le  canal  déférent  rétrogradent  dans 
cette  vésicule  ; et  qui , étant  poussées  dans  celle-ci,  ne 
passent  point  dans  le  canal  déférent. 

De  la  réunion  du  conduit  excréteur  des  vésicules 
séminales  avec  le  canal  déférent,  résulte  le  conduite) a* 
culatcur , dontla  forme  est  conique,  et  la  longueur  d’en- 
viron un  pouce.  Ce  conduit,  adossé  à son  semblable  , 
maissans  communiquer  avec  lui,  traverse  obliquement 
la  prostate  de  dehors  en  dedans,  d’arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas.  Vers  la  fin  de  son  trajet,  il  se  recourbe 
en  dehors  à angle  presque  droit  ; ensuite  il  perce  la 
partie  inférieure  de  l’urètre,  et  s’ouvre  dans  son  inté- 
rieur sur  la  partie  latérale  antérieure*du  verumontanum , 
par  un  orifice  oblong,  très-étroit,  et  qui  n’a  point  de 
valvule.- 

Les  vésicules  séminales  sont  le  réservoir  du  sperme 
qui  y reste  en  dépôt  jusqu’à  ce  que,  dans  l’orgasme 
vénérien,  les releveurs de  l’anus  venant  à se  contracter 
et  à les  comprimer,  cette  liqueur  s’échappe  par  les  con- 
duits éjaculateurs  et  se  répande  dans  l’urètre. 

DE  LA  VERGE. 

La  verge  est  un  corpsà-peu-près  cylindrique, destiné 
à lancer  le  sperme  dans  la  matrice.  Comme  toutes  les 
autres  parties  génitales  de  l’homme,  elle  est  petite  dans 
l’enfance,  elle  grandit  rapidement  à l’âge  de  puberté  , 
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etdiminue  dans  la  vieillesse.  Du  reste , sa  grandeur  va- 
rie beaucoup  dans  les  différens  individus.  On  lui  con- 
sidère une  face  supérieure , une  inférieure , deux  côtés, 
une  extrémité  postérieure  , une  antérieure. 

Sa  face  supérieure  se  nomme  le  dos  de  la  verge.  Elle 
est  inclinée  en  avant, mais  elle  devient  presque  pos- 
térieure dans  l’érection.  On  voit  dans  son  milieu  la 
veine  dorsale  de  la  verge,  qui  est  quelquefois  double 
ou  triple  , et  qui  accompagne  l'artère  du  même  nom. 

Sa  face  intérieure , inclinée  en  arrière,  regarde  la 
partie  antérieure  du  scrotum.  Son  milieu  présente  une 
saillie  formée  par  l’urètre,  et  sur  laquelle  on  voit  se 
continuer  le  raphé  qui  vient  du  périnée.  Sur  les  côtés 
de  cette  saillie  sont  deux  rainures  superficielles  qui  ré- 
sultent de  l’adossement  de  Purètre  aux  corps  caverneux. 

Ses  deux  côtés  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Son  extrémité  postérieure  ou  la  racine  de  la  verge, 
inclinée  en  haut , se  divise  en  trois  portions  qui  ne  de- 
viennent apparentes  que  par  la  dissection  : la  moyenne, 
qui  est  l’urètre , se  continue  avec  le  col  de  la  vessie  ; et 
les  deux  latérales , que  l’on  connaît  sous  le  nom  déra- 
cinés des  corps  caverneux,  s’attachent  aux  branches 
de  l’ischion  et  du  pubis. 

Son  extrémité  an térieure présente  \e gland:  c’est  une 
éminence  qui  surmonte  et  déborde  le  reste  de  la  verge, 
et  qui  a la  forme  d’un  cône  dont  la  base  est  coupée  très- 
obliquement. — La  partie  inferieure  de  cette  éminence 
offre  une  rainure  qui  donne  attache  au  frein  ou  filet 
dont  je  parlerai  bientôt.  T out  le  reste  de  sa  superficie  pa- 
raît tres  lisse  ; mais  quand  on  la  regarde  avec  une  loupe, 
on  y découvre  un  grand  nombre  de  papilles  oblongues 
et  dirigées  de  la  base  vers  le  sommet  du  gland.  Celles 
qui  se  trouvent  surla  couronne,  forment  deux  ou  trois 
rangées , et  sont  plus  visibles  que  les  autres.  Dans  quel- 
ques sujets  ,leur  saillie  est  si  considérable  , que , si  l’on 
n y faisait  attention  , on  pourrait  les  prendre  pour  des 
porreaux  vénériens  qui  commencent  à paraître.  Toutes 
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ces  papilles  sont  formées  par  l’épanouissement  de  l’ex- 
trémité cîes  nerfs  du  gland:  elles  sont  le  siège  de  la  sen- 
sibilité exquise  dont  il#  jouit.  — Le  sommet  du  gland 
est  percé  d’une  fente  alongée  de  haut  en  bas  , qui  ter- 
mine l’urètre.  Sur  trois  mille  des  jeunes  gens  qui  com- 
posaient le  camp  des  Sablons,  et  que  nous  visitâmes 
pour  constater  l’état  de  leur  santé,  nous  en  trouvâmes 
deux  chez  lesquels  l’orifice  de  l’urètre  , au  lieu  d’avoir 
sa  forme  et  sa  situation  ordinaires , se  présentait  comme 
une  fente  transversale  placée  sur  la  face  inférieure  de  la 
verge, une  ligne  derrière  le  gland: après  nous  être  as- 
surés que  nous  pouvions  prudemment  leur  faire  des 
questions  là-dessus , ils  nous  dirent  que  le  jet  des  uri- 
nes et  celui  du  sperme  , au  lieu  de  suivre  la  direction 
de  la  verge, en  prenaient  une  perpendiculaire  à ce  corps. 
Jusqu’à  quel  point  cette  conformation  contre-nature, 
qui  fait  tomber  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  le 
sperme  qui  doit  être  lancé  contre  l’orifice  de  la  ma- 
trice , peut-elle  nuire  à la  fécondation  ? — La  base  du 
gland,  coupée  très-obliquement  de  bas  en  haut  et  d’a- 
vant en  arrière  , se  continue  avec  le  reste  de  la  verge, 
qu’elle  déborde  cependant  par  une  saillie  à-peu-près 
circulaire,  nommée  la  couronne  du  gland.  Pour  bien  con- 
naître la  disposition  de  cette  base , il  faut  l’examiner 
sur  une  verge  disséquée  : alors  on  voit  qu’inférieure- 
ment  elle  se  continue  avec  l’urètre;  que  plus  haut  et 
de  chaque  côté  elle  offre  une  fossette  qui  loge  la  tête  des 
corps  caverneux , à laquelle  elle  n’est  qu’adhérente  par 
un  tissu  cellulaire  très-serré. 

Sur  la  couronne  du  gland  et  immédiatement  derrière 
sont  les  orifices  de  plusieurs  follicules  sébacés  destinés 
à fournir  une  humeur  onctueuse,  et  d’une  odeur  forte, 
laquelle  lubrifie  le  prépuce  et  le  gland  , eiflpêche  leur 
froissement  et  leur  union,  et  lespréserve  de  l’acrimonie 
des  urines.  Chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  soin  de  se 
laver , cette  humeur  s’amasse  sous  la  forme  d’un  enduit 
butiracé,  devient  âcre  , et  produit  tant  sur  le  prépuce 
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Sue  sur  le  gland  des  excoriations,  qu’on  pourrait  regar- 
er comme  des  chancres  vénériens , mais  qui  se  guéris- 
sent en  trois  ou  quatre  jours  par  des  lotions  répétées. 

Le  gland  est  couvert  d’un  repli  de  la  peau  qu’on 
nomme  le  prépuce.  Sa  longueur  varie  dans  les  différens 
sujets  : elle  est  si  considérable,  dit-on,  dans  l’Arabie  et 
l’Egypte , qu’elle  a donné  lieu  à une  cérémonie  reli- 
gieuse qu’on  pratique  encore  parmi  les  Juifs,  et  qu’on 
appelle  la  circoncision.  — Sa  face  externe  n’offre  rien 
de  remarquable.  — Sa  face  interne  , plus  lisse  , est  ap- 
pliquée sur  le  gland;  en  bas , elle  lui  est  unie  par  un 
petit  prolongement  cutané  qu’on  nomme  le  frein  ou  le 
filet.  Lorsque  ce  prolongement  est  trop  court , il  gêne 
l’érection  en  tirant  le  sommet  du  gland  en  bas  , ce  qui 
exige  qu’on  en  fasse  la  section.  — La  base  du  prépuce 
se  continue  en  dehors  avec  la  peau;  mais  en  dedans  elle 
s’attache  tout-autour  et  un  peu  en  arrière  de  la  base  du 
gland.  — Son  sommet  est  percé  d’une  ouverture  qui  est 
plus  ou  moins  grande.  Dans  quelques  individus  elle  est 
si  étroite , qu’elle  s’oppose  à la  libre  sortie  des  urines, 
ne  permet  pas  de  découvrir  le  gland,  ou  bien  empêche 
qu’on  ne  ramène  le  prépuce  en  avant  lorsqu’il  a été  re- 
poussé au-delà  de  la  couronne  : ce  qui  constitue  deux 
maladies  connues  sous  le  nom  de  phymosis  et  de  para- 
phymosis.  Le  prépuceest  composé  de  deux  membranes 
que  l’on  distingue  en  externe  et  en  interne,  et  qui  sont 
unies  par  un  tissu  cellulaire  lâche  dans  lequel  il  ne  s’a- 
masse jamais  de  graisse.  Voici  comment  la  peau  de  la 
verge  donne  naissance  à ces  deux  membranes  : lors- 
qu’elle est  arrivée  vers  la  base  du  gland,  elle  s’avance 
sur  le  sommet  de  cette  éminence,  et  forme  ainsi  la  mem- 
brane externe  ; ensuite  elle  se  replie  sur  elle-même  , 
devient  un  peu  plus  fine , rétrogade  jusqu’à  une  lmne 
derrière  la  couronne  du  gland,  formant  la  membrane 
interne  , et  en  bas  le  frein  du  prépuce  ; après  quoi  elle 
prend  encore  plus  de  finesse,  se  reporte  sur  le  gland  au- 
quel elle  est  fortement  unie  jusqu’à  l’orifice  de  l’urètre 
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ou  elle se  continue avecia  membranequi tapisse  cecanaL 

Les  paities  qui  composent  la  verge  sont  la  peau  du 
tissu  cellulaire,  le  ligament  suspensoire,  les  corps  ca- 
verneux, l’urètre,  des  muscles, des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques,  et  des  nerfs»  La  peau  de  la  verge  est 
mince  comme  celle  du  scrotum, garnie  d’un  grand  nom- 
bre de  glandes  sébacées  , couverte  postérieurement  de 
quelques  poils,  et  marquée  inférieurement  par  la  con- 
tinuation du  raphé.  C’est  elle,  comme  je  viens  de  le 
dire , qui  en  se  repliant  forme  le  prépuce. 

Le  tissu  cellulaire  par  lequel  elle  tient  aux  parties 
subjacentes,  est  si  lâche,  qu’il  lui  permet  de  glisser 
facilement  d’un  endroit  sur  l’autre  ; on  le  voit  devenir 
un  peu  plus  serré  à mesure  qu’on  l’examine  plus  près 
de  la  membrane  des  corps  caverneux;  il  est  traversé 
par  les  vaisseaux  sanguins  et  parles  nerfs  de  la  verge  ; 
il  ne  s’y  amasse  jamais  de  graisse;  sur  le  cadavre,  on 
peut  le  distendre  beaucoup  en  y poussant  de  l’air,  qui 
ne  tarde  pas  à passer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané du  scrotum,  des  aines  et  même  de  la  cuisse;  sur 
le  vivant,  ces  cellules  s’emplissent  également  d’air  dans 
l’emphysème , et  d’eau  dans  l’anasarque. 

Le  ligament  suspensoire  de  la  verge  se  trouve  à la 
partie  supérieure  de  la  racine  de  ce  corps  qu’il  unit  à la 
symphise  du  pubis.  11  est  triangulaire,  et  présente  deux 
* faces  latérales  qui  n’ont  rien  de  remarquable;  un  bord 
antérieur  qui  répond  à la  peau  ; un  bord  supérieur  qui 
s’attache  à la  partie  antérieure  de  la  symphise  des  os 
pubis;  un  bord  inférieur  qui  s’implante  en  partie  dans 
le  sillon  résultant  de  l’adossement  des  corps  caverneux 
et  se  continue  en  partie  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Les  corps  caverneux  sont  deux  tuyaux  membra- 
neux très-solides , presque  cylindriques  , unis  latéra- 
lement dans  la  plus  grande  partie  de  leur  longueur  , 
mais  écartés  dans  leur  portion  postérieure  qui  diminue 
peu  à peu  et  se  termine  en  pointe  : de  manière  qu’ils 

imitent 
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imitent  assez  bien  la  figure  d’un  Y grec.  — Leur  partie 
supérieure  avoisine  en  arrière  les  muscles  transverses 
du  périnée,  plus  en  avarït  elle  est  placée  sous  la  sym- 
phisedu  pubis;  dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est 
couverte  par  la  peau  de  la  verge.  — Leur  partie  infé- 
rieure est  couverte  par  la  même  peau  dans  toute  sa  lon- 
gueur. — Leur  partie  externe  adhère  fortement  en  ar- 
rière au  côté  interne  de  la  branche  antérieure  de  l’is- 
chion et  delà  branche  correspondante  du  pubis;  ensuite 
elle  devient  convexe,  et  se  trouveaussi  recouverte  par 
la  peau. — -Leur  partie  interne  est  embrassée  en  arrière 
par  les  muscles  ischio-caverneux;  au-devant  de  Iasym- 
phise  du  pubis  elle  s’applique  contre  le  corps  caverneux 
du  côté  opposé , et  lui  est  inséparablement  unie.  Cet 
adossement  forme  une  cloison  mitoyenne  percée  de 

plusieursouverturesqui  sont  alongées,  plus  nombreu- 
ses vers  le  gland  , et  par  lesquelles  les  corps  caverneux 

| 4 ( ^ ^ qu’en  soufflant 

dans  le  tissu  de  1 un , 1 air  passe  aussitôt  dans  le  tissu  de 

1 autie.  Du  meme  adossement  résulte  en  dehors  et  en 
hautun  sillon  léger  qui  loge  la  veine  dorsale  delà  verge 
en  bas  un  autre  sillon  plus  profondqui  est  occupé  par 
métré.  L extrémité  postérieure  des  corps  caver- 
neux ou  leur  racine  se  termine  en  pointe;  elle  adhère 
comme  je  l’ai  déjà  dit , aux  branches  de  l’ischion  et  du 
pub.s  , et  se  trouve  embrassée  par  les  muscles  ischio- 
caverneux.  — Leur  extrémité  antérieure  ou  leur  tête 
est  arrondie,  logée  dans  une  fossette  de  la  base  du  gland 
qui  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très-serré  Les 
anciens  croyaient  qu’elle  s’épanouissait  pour  fo'rmer 
le  gland;  mais  il  est  évident  que  cette  partie  se  conti- 
nue avec  Utretre , et  non  pas  avec  le  corps  caverneux 
Lorsqu  on  examine  la  composition  des  corps  caver- 
neux, ontrouveexténeurement  unemembraneépaisse 
solide  et  comme  ligamenteuse.  Leur  intérieur  présente 
un  tissu  spongieux  très-fort,  dont  les  lames  principales 
paraissent  se  détacher  de  cette  membrane  , et  dont  les 
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cellules,  qui  communiquent  toutes  entr’elles  , sont 
toujours  plus  ou  moins  pleines  de  sang.  Ce  tissu  est 
traversé  par  les  ramifications  des  vaisseaux  caverneux, 
qui  sans  doute  communiquent  immédiatement  avec 
ses  cellules  , comme  les  vaisseaux  spléniques  commu- 
niquent avec  les  cellules  du  tissu  spongieux  de  la  rate, 
puisqu’en  injectant  les  artères  on  remplit  et  on  distend 
les  corps  caverneux,  et  que  l’air  poussé  avec  force 
dans  les  mêmes  corps  s’échappe  par  les  veines.  Les 
corps  caverneux  composent  la  verge  en  grande  par- 
tie : ils  déterminent  ses  dimensions  et  sa  forme  ; et 
lorsqu’ils  sont  gorgés  de  sang  iis  lui  donnent  cette  roi- 
deur  qui  constitue  l’erection.  Leur  membrane  est  su- 
jète  à se  relâcher  dans  quelques-uns  de  ses  points  ; 
alors  il  se  forme  des  tumeurs  assez  semblables  à des 
anévrismes,  et  dont  le  volume  varie  suivant  les  ditte- 
rens  états  où  la  verge  se  trouve  : Albinus  parle  d une 
tumeur  de  cette  nature  qui  eut  lessuitesles  plus  funestes. 

L’urètre  est  un  canal  qui  s’étend  du  col  de  la  vessie 
à l’extrémité  de  la  verge.  Sa  longueur  , qui  varie  dans 
les  différens  individus,  est  en  général  de  dix  ou  douze 
pouces.  Depuis  son  origine  il  descend , en  traversant  la 
prostate,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  symphise  du 
pubis  , ensuite  il  remonte  jusqu’à  la  racine  de. la  verge , 
enfin  il  redescend  jusqu’à  sa  terminaison  : imitant  ainsi 
les  courbures  d’une  S romaine.  On  le  divise  ordinaire- 
ment en  trois  portions  : la  première  , ou  celle  qui  tra- 
verse la  prostate, est  longue  de  quinze  ou  dix-huit  lignes, 
et  n’a  pas  reçu  de  nom  particulier;  la  seconde , longue 
d’un  pouce  environ  , s’appelle  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre  ; la  troisième , qui  comprend  tout  le  reste  du 
canal,  portele  nom  de  portion  spongieuse , parce  que  e 
renferme  dans  ses  parois  une  substance  semblab  e a 
celle  de  l’intérieur  des  corps  caverneux. 

Pour  mieux  assigner  les  rapports  de  1 uretre  avec  les 
parties  voisines,  Desault  le  divisait  en  lace  externe  e 
en  face  interne , ersur  sa  face  externe  il  considérait  une 
partie  supérieure , une  partie  inférieure  et  eux  par  tes 
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latérales.  — La  partie  supérieure  est  embrassée  par  la 
piostate  derrière  la  symphise  du  pubis  ; ensuite  elle  se 
trouve  au-dessous  du  ligament  triangulaire  de  cette 
symphise  ; dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  logée 
dans  le  sdlon  inferieur  qui  resuite  de  l’adossement  des 
deux  corps  caverneux.  — La  partie  inférieure  est  ega- 
lement embrassée  en  arrière  par  la  prostate,  et  répond 
au  rectum  ; plus  en  avant  elle  répond  au  périnée,  se 
trouve  couverte  par  les  glandes  de  Cowper  et  par  les 
muscles  bulbo-caverneux  ; ensuite  elle  donne  attache 
à la  cloison  formée  par  la  réunion  des  dartos  ; dans  le 
reste  de  son  étendue  elle  est  couverte  par  la  peau  de  la 
verge.  Les  parties  latérales  sont  aussi  entourées 
par  la  prostate  ; puis  elles  répondent  aux  racines  des 
corps  carverneux  , aux  branches  du  pubis  , au  scro- 
tum , et  dans  le  reste  de  leur  étendue  , à la  peau. 

La  face  interne  ou  la  cavité  de  l’urètre  n’a  pas  les 
mêmes  dimensions  dans  toute  sa  longueur  : elle  est  plus 
argedar.s  lapaitie  qui  répond  à laprostatequepartout 
ailleurs  : elle  se  rétrécit  devant  ce  corps  glanduleux,  et 
conserve  à-peu-près  la  même  largeur  jusqu’au  gland; 
fa , elle  s élargit  de  nouveau , et  prend  le  nom  de  fosse 

naviculaire  ; enfin  l’orifice  qui  la  termine,  est  plus  étroit 

que  cette  fosse.  Sur  sa  partie  postérieure  et  inférieure  on 

trouve  le  verumontanum  , espèce  de  caroncule  que  l’on 
a comparée  à une  crête  de  coq,  et  qui  se  prolonge  de- 
puis le  col  de  là  vessie,  oiielle  a plus  de  largeur,  jusqu’à 
1 extrémité  de  la  prostate , oit  elle  est  plus  saillante  et 
plus  étroite.  Sur  l’extrémité  de  cette  caroncule  est  or- 
dinairement une  fente  étroite  qui  répond  à un  sinus 
muqueux  creusé  dans  son  épaisseur.  Sur  ses  parties  la- 
térales et  antérieure  sont  les  orifices  des  conduits  éja- 
culateurs.  A une  ligne  environ  de  distance,  et  de  cha- 
que côté  de  sa  base  , on  aperçoit  cinq  ou  six  ouver- 
tures très-petites , dans  lesquelles  aboutissent  autant 
de  conduits  excréteurs  de  la  glande  prostate.  Un  peu 
plus  en  avant  que  le  verumontanum  et  sur  chaque  côté 
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du  bulbe,  on  trouve  , dans  la  plupart  des  sujets,  l’ori- 
fice du  conduit  excréteur  des  deux  glandes  de  Cowper. 
Depuis  le  bulbe  jusqu’au  gland  > la  membrane  qui  ta- 
pisse la  cavité  de  l’urètre  est  plissée  sur  sa  longueur,  et 
prendunecouleurrougeâtrequi dépend  dugrand  nom- 
bre de  vaisseaux  dont  elle  e^t  parsemée.  On  trouve, 
dans  cette  étendue , notamment  le  long  de  la  partie  su- 
périeure du  canal , plusieurs  ouvertures , alongées 
pour  la  plupart  d’arrière  en  avant , dont  les  unes  sont 
assez  grandes  pour  admettre  un  petit  stilet,  et  les  autres 
beaucoup  plus  petites.  Elles  conduisent  aux  sinus  mu- 
queux , espèces  de  petits  canaux  découverts  par  Mor- 
gagni , situés  sous  la  membrane  interne  de  l’urètre,  et 
destinés  à la  secrétion  du  mucus  qui  lubrifie  ses  pa- 
rois et  les  préserve  de  l’acrimonie  des  urines.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  une  de  ces  ouvertures  servir  d’embou- 
chure à deux  ou  plusieurs  sinus  qui  rampent  en  sens 
contraire.  Les  sinus  muqueux,  ceux  surtout  qui  sont 
situés  dans  la  fosse  naviculaire  et  dans  le  voisinage 
du  gland  , sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  gonor- 
rhée virulente  ou  blennorrhagie. 

Les  parois  de  l’urètre  ne  sont  pas  également  épaisses 
dans  toute  sa  longueur  : elles  sont  minces  dans  la  por- 
tion qui  traverse  la  prostate  ; elles  sont  minces  dans  la 
portion  membraneuse,  qui , étant  très-faible  et  se  trou- 
vant pour  ainsi  dire  à nu,  peut-être  facilement  percée 
par  le  bec  d’une  sonde  poussée  avec  effort  et  dans  une 
mauvaise  direction;  mais  dans  la  partie  spongieuse  elles 
prennent  une  épaisseur  9 qui  cependant  change  encore 
dansses  différens  points.  En  effet, cette  partie  spongieuse 
commence  par  le  bulbe  de  l'urètre  y qui  est  un  corps  d’a- 
bord épais , oblong  , placé  à la  partie  inférieure  du 
canal,  sillonné  dans  son  milieu,  divisé  intérieurement 
par  une  cloison,  s’amincissant  ensuite,  et  se  parta- 
geant en  deux  portions  qui  vont  embrasser  le  canal 
clans  toute  sa  circonférence.  Au  devant  du  bulbe  , la 
partie  spongieuse  conserve  toujoursunecertaine  épais- 
seur; mais  à l’extrémité  de  la  verge  elle  s’épanouit  et 
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prend  tout -à- coup  un  volume  considérable  pour 
former  le  gland. 

Les  parois  de  l’urètre  sont  composées  d’une  mem- 
brane externe , d’une  membrane  interne , d’un  tissu 
spongieux  , de  vaisseaux  et  de  nerfs  : on  peut  y rap- 
porter la  prostate  et  les  deux  glandes  de  Cowper.  — 
Leur  membrane  externe  paraît  se  continuer  d’un  côté 
avec  la  tunique  nerveuse  de  la  vessie,  et  de  l’autre  avec 
cette  peau  fine  qui  recouvre  le  gland.  Son  tissu , lâche 
en  dehors  , serré  en  dedans  est  traversé  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  sont  des  ramifica- 
tions de  ceux  de  la  verge.  Elle  a une  épaisseur  assez  con- 
sidérable, et  c’est  elle  qui  donne  à ces  parois  presque 
toute  leur  solidité. Elle  est  fort  sensibleraussi  lorsqu’elle 
se  trouve  dépouillée  du  mucus  qui  lubrifie  l’intérieur  de 
l’urètre,  ou  bien  lorsque  la  membrane  interne  est  dé- 
truite, elle  éprouve  de  la  part  des  urines  une  irritation 
très-douloureuse.  — La  membrane  interne  sert  d’épi- 
derme à la  précédente.  Elle  se  continue  d’une  part  avec 
la  tunique  interne  de  la  vessie,  et  de  l’autre  avec  l’épi- 
derme du  gland.  C’est  elle  qui  forme  , en  se  plissant , 
les  rides  longitudinales  qu  on  remarque  dans  l’intérieur 
del  urètre.  — - Ces  deux  membranes  sont  immédiate- 
ment appliquées  l’une  sur  l’autre  dans  la  portion  de  l’u- 
retre  qui  traverse  la  prostate , et  dans  sa  portion  mem- 
braneuse ; mais  dans  le  reste  de  son  étendue  , elles  s’é- 
cartent pour  loger  un  tissu  spongieux  très-fin,  sembla- 
ble à celui  des  corps  caverneux,  et  susceptible  de  se 
gonfler  dans  l’érection  par  l'afflux  du  sang  qui  remplit 
ses  cellules.  Dans  le  bulbe  , ce  tissu  est  assez  abondant , 
sa  quantité  diminue  dans  le  reste  de  la  partie  spongieuse* 
de  l’urètre;  elle  devient  considérable  dans  le  gland. 

La  prostate  est  un  corps  glanduleux  qui  entoure  le 
commencement  de  l’urètre  relie  est  située  devant  le  col 
de  la  vessie, entrelerectum  etla  symphise  du  pubis.  Elle 
a le  volume  d’une  noix  ordinaire;  sa  figure  approche  de 
celle  d un  cœur  de  carte  à jouer  dont  la  base  regarde  la 
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vessie.  — Sa  face  supérieure  inclinée  en  avant  est  unie 
par  du  tissu  cellulaireà  la  symphise  du  pubis. — Sa  face 
inférieure,  inclinée  en  arrière,  répond  au  rectum  : ces 
deux  faces  présentent  chacune  un  siilon  superficiel  qui 
les  traversent  d’arrière  en  avant.  — Ses  bords  latéraux 
avoisinent  lesreleveurs  de  l’anus  , et  donnent  attache 
aux  ligamens antérieurs  de  la  vessie.  — Sa  base,  tour- 
née en  arrière,  répond  au  col  de  la  vessie  autour  duquel 
elle  forme  une  saillie  plus  considérable  sur  les  côtés 
qu’ailleurs.  — Son  sommet  s’avance  sur  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre.  — La  prostate  est  percée  dans 
son  grand  diamètre  par  le  canal  de  l’urètre  qui  se  trouve 
plus  près  de  sa  partie  supérieure  que  de  l’inférieure  ; 
elle  est  aussi  traversée  par  les  conduits  éjaculât  eurs. 
Elle  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  gris  , et  d’une  consis- 
tance assez  ferme.  Extérieurement  elle  présente  quel- 
quesfibres  musculeuses  qui  sont  la  terminaison  de  celles 
de  la  vessie; intérieurement  elle  est  formée  d’une  sub- 
stance celluleuse  très-serrée,  qui  renferme  dix  ou  douze 
follicules  dont  les  conduits  excréteurs  montent  obli- 
quement en  avant,  et  vont  s’ouvrir  dans  l’urètre  sur 
les  côtés  de  la  base  du  verumontanum. — Cette  glande 
fournit  une  humeur  blanche  , visqueuse  , coagulable 
par  l’esprit-de-vin  , assez  semblable  au  lait , laquelle 
étant  versée  dans  l’urètre  pendant  le  coït  et  la  mastur- 
bation , se  mêle  au  sperme,  change  la  couleur  jaunâ- 
tre qu’il  avait  dans  les  vésicules  séminales  en  une  cou- 
leur blanche  , augmente  sa  quantité  et  son  épaisseur, 
pour  que  sa  projection  soit  plus  facile,  et  peut  - être 
lui  communique  d’autres  avantages.  Dans  les  eunu- 
ques , dit -on  , la  sortie  de  l’humeur  prostatique  est 
accompagnée  d’un  sentiment  voluptueux  équivalent 
à celui  qu’excite  l’excrétion  delà  véritable  semence. 

Les  deux  glandes  de  Cov/per;  qu’on  nomme  aussi  les 
prostates  inférieures  ou  les  petites  prostates, sont  deux 
corps  d’une  couleur  brune  , du  volume  d’un  gros  pois 
irrégulièrement  orbiculaire , aplatis,  situé* sur  chaque 
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côté  du  bulbe , entre  cette  partie  de  l’urètre  et  les  mus- 
cles bulbo-caverneux  qui  la  recouvrent. Leursconduits 
excréteurs,  qui  sont  assez  longs,  s’avancent  dans  le  tissu 
spongieux  du  bulbe, et  vont  s’ouvrir  dans  lapartie  infé- 
rieure de  sa  cavité,  à quelque  distance  du  verumonta- 
num.  Ces  glandes  paraissent  avoir  les  memes  usages  que 
les  prostates  : elles  manquent  dans  quelques  sujets. 

Les  muscles  qui  appartiennent  à la  vergesont  les  bul- 
bo-caverneux , les  ischio-caverneux  et  les  transverses 
du  périnée. Les  bulbo-caverneux  embrassent  le  bulbe  de 
l’urètre:  leurs  fibres  charnues  naissent  toutes  d’unraphé 
aponévrotique  commun  qui  prend  en  arrière  un  point 
d’appui  sur  le  sphincter  cutané  etsurlesdeuxt  ransver- 
ses  avec  lesquels  il  se  confond;  ensuite  ces  fibres  s’a- 
vancent obliquement  en  dehors,  et  vont  se  terminer,  les 
postérieures  à de  courtes  aponévroses  implantées  sur  les 
côtés  du  bulbe, et  les  antérieures  à une  aponévrose  mince 
et  assez  large  qui  naît  de  la  membrane  des  corps  caver- 
neux. En  comprimant  le  bulbe  de  l’urètre , ces  muscles 
accélèrent  le  cours  de  la  semence  qu’ils  expulsent  par 
jets  successifs,  à mesure  qu’elle  est  versée  dans  le  canal; 
ils  peuvent  également  hâter  le  cours  des  urines. — Les 
ischio-caverneux  sont  situés  obliquementsurles  côtés 
du  périnée,  le  long  delabranche  antérieuredesischions 
et  de  la  racine  des  corps  caverneux  qu’ils  embrassent. 
Ils  commencent  en  arrière  par  de  courtes  aponévroses 
qui  s’implantent  sur  le  côtéinterne  delatubérositéscia- 
tique  ; ces  aponévroses  donnent  naissance  aux  fibres 
charnues  qui  se  rendent  toutes  à une  aponévrose  large 
et  mince  qui  s attache  à la  partie  supérieure  et  latérale 
de  la membranedescorps caverneux.  Ces  musclestirent 
un  peu  la  verge  en  bas  , au  lieu  de  l’appliquer  contre  la 
symphise  du  pubis  , comme  quelques  anatomistes  l’ont 
avancé  ; ils  augmentent  momentanément  l’érection  en 
comprimant  les  racines  des  corps  caverneux,  en  expri- 
mant le  sang  qu’elles  contiennent , et  en  le  forçant  de 
passer  pour  un  instant  dansces  corps  qui  en  deviennent 
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plus  gonflés  et  plus  roides.  Leur  contraction  est  exc:- 
tée  par  les  attouchemenset  les frictionsdu gland;  chez 
la  plupart  des  sujets,  si  ce  n’est  chez  tous  , elle  produit 
sympathiquement  celle  des  dartos.— Les  muscles  trans- 
verses situés  à a partie  postérieure  du  périnée,  imitent 
assez  bien  la  figure  d’un  triangle  dont  la  base  serait 
tournée  en  arrière.  Ils  naissent  par  de  très-courtes  apo- 
névroses , de  la  partie  interne  de  la  tubérosité  des  is- 
chions et  de  la  portion  attenante  de  leur  branche  anté- 
rieure , au-dessus  de  l’insertion  des  ischio-caverneux  ; 
ces  aponévroses  produisent  des  fibres  charnues  qui  se 
portent  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  vont  quelquefois 
se  confondre  avec  celles  des  bulbo -caverneux,  mais  le 
plus  souvent  vont  se  rendre  dans  un  raphé  aponévro- 
îique  communjqui  s’unit  inférieurement  avec  le  sphinc- 
ter cutané, et  supérieurement  avec  lesbulbo-caverneux’. 
Les  muscles  transverses  fournissent  un  point  d’appui 
au  sphincter  cutané  , et  rendent  ainsi  sa  contraction 
plus  efficace  ; ils  concourent  avec  les  releveurs  de  l’a- 
nus à soutenir  la  vessie  et  le  rectum  ; ils  concourent 
avec  les  bulbo-caverneux  à resserer  l’urètre,  d’abord  en 
fournissant  à ces  muscles  un  point  d’appui  * ensuite  en 
tirant  en  arrière  et  en  haut  la  portion  bulbeuse  du  canal. 

Les  artères  de  la  verge  sont  queîquesramifications de 
l’artère  du  périnée  , l’artère  tranverse  du  périnée , l’ar- 
tère ou  les  artères  dorsales  et  l’artère  caverneuse , qui 
toutes  proviennent  de  l’artère  honteuseinterne;  le  com- 
mencement de  l’urètre  reçoit  aussi  quelques  rameaux 
de  l’hémorroïdale  moyenne.Ses  veines  principales  sont 
la  dorsale  ou  les  dorsales  de  la  verge  et  les  caverneuses  : 
elles  naissentd’un  plexus  formé  parla  réunion  des  veines 
honteuses  et  de  plusieurs  branches  qui  partent  du  grand 
plexus  qu’on  remarque  sur  les  parties  latérales  posté- 
rieure et  inferieure  de  la  vessie  ; de  plus  la  verge  a quel- 
quesveines  cutanées  qui  sont  fournies  par  le  saphène  et 
la  crurale, et  qui  s’étendent  jusque  sur  le  prépuce  dont 
elles  forment  la  Veine  principale.  Ses  vaisseaux  lympha- 
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tiques  sont  distingués  en  superficiels  et  en  profonds:  les 
premiers  naissent  du  prépuce  et  de  la  peau  , et  se  réu- 
nissent en  plusieurs  branches  qui  marchent  sur  la  face 
supérieure  de  la  verge  jusqu’à  sa  racine  ; là  , ceux  d’un 
côté  s’anastomosent  a vecceux  de  l’autre, ensuite  ils  vont, 
en  croisant  le  cordon  spermatique,  se  rendre  aux  glandes 
inguinales  superficielles.  Les  lymphatiques  profonds 
naissent  de  l’urètre  et  des  corps  caverneux , s’associen  t 
à ceux  qui  viennent  des  muscles  et  des  graisses  qui  envi- 
ronnent l’anus , pénètrent  dans  la  cavité  du  bassin  par 
le  grand  trou  sciatique  et  par  dessous  le  muscle  pyra- 
midal , et  vont  se  rendre  aux  glandes  situées  à la  partie 
inférieure  du  bassin.  Les  nerfsde  la  verge  viennent  prin- 
cipalement de  la  seconde , de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième paire  des  nerfs  sacrés. 

La  verge  sert  à la  copulation , et  à lancer  le  sperme 
contre  l’orifice  delà  matrice. Cette  fonction  exige  qu’elle 
soit  dans  un  état  de  gonflement  et  de  roideur  qu’on 
nomme  érection  ^ et  qui  dépend  de  l’accumulation  du 
sang  dans  le  tissu  spongieux  de  l’urètre  et  des  corps  ca- 
verneux. La  cause  immédiate  qui  produit  cette  accumu- 
lation , en  permettant  l’arrivée  du  sang  artériel  et  en 
s’opposant  au  retour  du  sang  veineux,  a longtemps 
occupé  les  physiologistes. Plusieurs  l’ont  cherchée  dans 
l’action  de  quelques  muscles  qui , sans  agir  sur  les  ar- 
tères , comprimassent  les  veines  de  la  verge;  mais  il 
n en  est  aucun  qui  puisse  produire  cet  effet.  Il  paraît  que 
1 afflux  du  sang  qui  cause  l’érection  de  la  verge  , sem- 
blable a 1 afflux  du  sang  qui  cause  l’érection  du  clitoris , 
le  gonflement  des  papilles  du  sein,  la  rougeur  subite  des 
joues  dans  certaines  circonstances , est  l’effet  d’une  in- 

fluencenerveusedontonnepeutpasdéterminerlemode. 

DU  SPERME . 

Le  sperme  est  une  humeur  excrément-récrémenîi- 
tielle  , d un  blanc  grisâtre,  d’une  odeur  fade  semblable 
à celle  de  la  racine  des  orchis,  du-  chaton  de  la  châtaigne 
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et  des  anthères  de  beaucoup  de  plantes,  d’un  goût  un 
peu  âcre  , séparée  du  sang  dans  les  testicules , apportée 
par  les  canaux  déférens  dans  les  vésicules  séminales , où 
elle  séjourne  jusqu’à  ce  qu’un  mouvement  spasmodique 
l’en  expulse  par  les  conduits  éjaculateurs  et  par  l’urètre. 
Sa  quantité  et  sa  consistance  sont  plus  grandes  dans  les 
jeunes  gens  que  dans  les  vieillards;  dans  les  sujets  ro- 
bustes que  dans  ceux  qui  ont  une  faible  complexion  ; 
après  une  longue  continence  qu’après  plusieurs  émis- 
sions rapprochées  : les  artichauts,  les  fruits  muqueux, 
tels  que  les  cerises , les  fraises  et  les  pêches  surtout , en 
rendent  dit-on  la  secrétion  plus  abondante. 

Le  sperme  est  composé  de  deux  parties,  dont  l’une 
est  plus  fluide  et  comme  laiteuse,  tandis  que  l’autre  , 
plus  épaisse  et  gluante , présente  des  filamens  blancs 
satinés.  Lorsqu’on  l’examine  avec  le  microscope , on 
voit  nagerdanslapartiefluideune  infinité  de  petits  corps 
ronds , ayant  une  espèce  de  queue , doués  d’un  mouve- 
ment rapide , regardés  par  les  uns  comme  des  molécules 
organiques  propres  à former  par  leur  rapprochement 
lin  être  vivant  ; et  par  les  autres , comme  des  animal- 
cules destinés  à reproduire  les  espèces. 

Immédiatementaprès  son  émission  , le  sperme  verdit 
les  couleurs  bleues  végétales,  précipite  les  sels  calcaires 
et  les  dissolutions  métalliques  , ce  qui  indique  la  pré- 
sence d’un  alkali  à nu.  Abandonné  à lui -même,  il 
prend  d’abord  plus  de  consistance  parlerefroidissement, 
mais  quinze  ou  vingt  minutes  après , il  devient  plus 
liquide  , et  sa  partie  filamenteuse  disparaît.  Il  est  spé- 
cifiquement un  peu  plus  pesant  quel’eau  , si  l’on  excepte 
quelques  filamens  très-déliés  qui  surnagent.  Ilsedissout 
dans  ce  liquide  chaud  ou  froid , pourvu  qu’auparavant 
îlsesoit  liquéfié  à l’air.Si  l’onverse  de  l’acidemuriatique 
oxigéné  ou  de  l’alcool  sur  cette  dissolution, le  spermese 
sépare  sous  la  forme  de  flocons  blancs.  Exposé  à l’air , 
la  chaleur  étant  à io  ou  11  degrés , il  se  couvre  d’une 
pellicule  transparente,  et  quelque  temps  après  il  dépose 
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des  cristaux  de  phosphate  calcaire.  A la  température  de 
18  à 20  degrés,  l’air  étant  bien  sec,  il  perd  par  la  des- 
siccation lesneuf  dixièmes deson  poidset  devient  demi- 
transparent  comme  de  ia  corne.  Exposé  en  grande  masse 
à l’air  chaud  et  humide , par  exemple  à 20  degrés  du 
thermomètre  de  Réaumur  et  7 5 de  l’hygromètrede  Saus- 
sure , au  lieu  de  se  dessécher  il  se  putréfie  : prend  une 
couleur  jaune , devient  acide  et  exhale  une  odeur  de 
poisson  pourri.  Distillé  à feu  nu  , il  fournit  d’abord  du 
phlegme;  ensuite  il  se  boursoufïle  , se  noircit,  répand 
des  vapeurs  jaunes,  empyreumatiqueset  ammoniacales; 
enfin  , il  reste  un  charbon  léger  qui  brûle  facilement, 
et  dont  la  cendre  qui  est  très-blanche  donne  de  la  soude. 
L’analyse  queVauquelin  a faite  du  sperme  lui  a fourni , 
pour  cent  grains  de  cette  substance,  quatre-vingt-dix 
grains  d’eau  , six  grains  de  mucilage  animal , un  grain 
de  soude, et  trois  grains  de  phosphate  calcaire.  Plusieurs 
physiologistes  admettentencoredanslesperme  un  prin- 
cipe fugace,  odorant,  qui  s’échappe  aussitôt  après  son 
émission  : ils  le  nomment  aura  scminalis.  Suivant  eux  , 
ce  principe  seul , dont  les  autres  sont  le  véhicule  , pé- 
nètre à travers  la’cavité  de  la  matrice  et  des  trompes  de 
Fallope  , et  va  imprimer  un  ébranlement,  une  force 
vitale  à l’animalcule  contenu  dans  l’ovaire. 

Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  le  sperme  transmis 
dans  les  parties  génitales  de  la  femme,  sert  à la  fécon- 
der. Lorsqu’il  est  retenu  longtemps  dans  les  vésicules 
séminales , sa  partie  la  plus  ténue  est  résorbée,  comme 
le  prouvent  l’épaississement  de  cette  humeur,  et  la  se- 
crétion quicontinuede  s’en  faire,  sans  que  ces  vésicules 
augmentent  de  capacité.  Cette  résorption  produit  un 
grand  nombre  d’effets  tant  sur  le  physique  que  sur  le 
moral  de  l’homme  : elle  exhale  l’odeur  de  sa  transpira- 
tion , et  lui  communique  un  caractère  particulier  que 
certaines  femmes  savent  bien  apprécier  ; elle  donne  plus 
de  fermeté  à la  fibre  en  général , plus  de  force  aux 
muscles , plus  d’énergie  à tous  les  organes,  elle  dimi- 
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nne  la  blancheur  delà  peau  et  fait  pousser  des  poils  sur 
p usieuis  régions  de  cette  membrane  ; elle  chanee  la 
voix  dont  le  son  devient  d’abord  rauque  et  inégal , en- 
smte  p us  plein , plus  grave  et  plus  fort  qu’il  n’était  au- 
parlant  ; elle  augmente  le  courage , avive  l’imagina- 
tion fortifie  la  mémoire  ; en  un  mot,  elle  imprime  à 
toutes  les  facultés  intellectuelles  le  degré  de  perfection 
que  comportent  l’organisation  des  individus  et  l’éduca- 
tion qu  ils  ont  reçue  Et  l’on  ne  peut  pas  nier  que  tous  ces 
ei  ets  ne  soient  dus  a la  résorption  du  sperme,  puisqu’on 
ne  les  observe  point  chez  les  malheureux  qu’en  Italie 
avance  et  la  barbarie  de  leurs  parens  a privés  des  or- 
ganes destinés  à la  secrétion  de  cette  précieuse  liqueur 
pour  les  consacreraux  récréations  des  princes  de  l’église 
Enfin  un  dernier  effet  qu’on  doit  attribuer  à la  résorp- 
tion du  sperme , et  à l’irritation  qu’il  cause  lorsqu’il  a 
séjourné  longtemps  dans  les  vésicules  sémina'es,  c’est 
le  désir  qui  tend  à la  propagation  de  l’espèce  humaine. 

e désir  est  plus  ou  moins  précoce,  plus  ou  moins  pres- 
sant  on  peut  y résister  plus  ou  moins  longtemps  sui- 
vant differentes  circonstances;  mais  la  nature  qui  se 
sei  t de  1 aiguillon  irrésistible  de  la  faim  pour  forcer  les 
individus  à leur  propre  conservation  , et  qui  ne  s’inté- 
resse pas  moins  a la  conservation  des  espèces,  finit  par 
le  rendre  tellement  impérieux  qu’il  faut  tôt  ou  tard  lui 
obéir.  Les  législateurs  peuvent  conclure  de  là  ce  qu’il 
faut  penser  du  voeu  de  chasteté  des  prêtres,  et  en  mè- 
nerai de  la  moralité  des  célibataires. 


DES  PARTIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME. 

Ij  es  parties  génitales  de  la  femme  sont  distinguées  en 
cxter  nés  et  en  internes  i les  premières  qui  s’aperçoivent 
sans  lesecours  de  la  dissection,sont  le  mont  de  Vénus, 
la  vulve,  les  grandes  lèvres,  le  clitoris,  les  petites  iè~ 
vi  es , la  fourchette , la  fosse  naviculaire , le  vestibule,  le 
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méat  urinaire  et  l’orifice  du  vagin  ; les  secondes  , si- 
tuées profondément,  sont  le  vagin,  la  matrice,  les 
trompes  de  Falloppe  et  les  ovaires. 

Le  mont  de  Vénus  ou  le pénil  est  une  éminence  située 
à la  partie  inférieure  de  l’abdomen , entre  les  aines.  Les 
parties  qui  entrent  dans  sa  composition  , sont  les  os 
pubis,  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  rempli  de 
graisse,  et  la  peau  qui  dans  cet  endroit  se  couvre  de 
poils  à l’âge  de  puberté. 

La  vulve  est  une  fente  qui  s’étend  d’avant  en  arrière 
depuis  le  mont  de  Vénus  jusqu’à  un  pouce  environ  de 
l’anus.  Elle  est  plus  grande  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
plusieurs  eufans  que  chez  les  autres. 

Les  grandes  lèvres  sont  deux  replis  cutanés  qui  bor- 
nent latéralement  la  vulve.  Elles  sont  alongées  d’avant 
en  arrière,  transversalement  aplaties  , plus  épaisses  et 
plus  saillantes  en  haut  qu’en  bas.  — Leur  face  externe 
répond  à la  partie  supérieure  interne  des  cuisses,  et  se 
couvre  de  poils  comme  le  mont  de  Vénus.  — Leur 
face  interne , vermeille  chez  les  vierges  et  chez  les 
femmes  qui  ont  peu  joui,  et  d’une  couleur  blafarde 
chez  les  autres , est  lisse  , contiguë  à celle  du  côté  op- 
posé et  aux  petites  lèvres,  continuellement  enduite 
d’une  humeur  muqueuse  et  d’une  humeur  sébacée  que 
fournissent  les  glandes  situées  sous  la  membrane  qui 
tapisse  la  vulve.  Cette  humeur  sébacée  est  jaunâtre; 
elle  s’amasse  quelquefois  sous  la  forme  d’un  enduit  bu- 
tiracé;  son  odeur,  très-forte,  surtout  chez  les  femmes 
libertinesetauxapproches  des  règles , ressemble' à celle 
du  hareng  salé  et  encore  plus  à celle  de  la  plante  qu’on 
nomme  vulvaria . Ses  usages  sont  de  lubrifier  la  vulve 
d’empêcher  qu’elle  ne  soit  irritée  par  les  frottemens 
du  coït  ; en  se  répandant  sur  les  petites  lèvres  , elle 
les  préserve  du  dessèchement  qui  les  rendrait  insen- 
sibles; peut-être  son  principe  odorant,  qui  abonde 
chez  les  femmes  libertines,  est-il  un  aiguillon  qui  les 
stimule  au  plaisir.  — Le  bord  supérieur  des  grandes 
lèvres  est  adhérent.  — Leur  bord  inférieur  est"  libre  , 
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convexe  et  garni  de  quelques  poils.  — Leur  extrémité 
antérieure  se  perd  dans  le  mont  de  Vénus.  — Leur  ex- 
trémité postérieure  diminue  peu  à peu,  et  se  termine 
en  une  pointe  qui  s’unit  derrière  la  fosse  naviculaire 
avec  celle  du  côté  opposé  , et  forme  une  espèce  de 
bride  qu’on  nomme  la  fourchette.  La  composition  des 
grandesjèvres  offre  un  prolongement  de  la  peau  , qui 
après  s’etre  avancée  sur  leur  face  externe  et  leur  bord 
inférieur , devient  plus  mince , plus  lisse , et  se  réfléchit 
pour  aller  tapisser  leur  face  interne;  un  tissu  cellu- 
laire assez  abondant  , traversé  par  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  , traversé  aussi  par  quelques  feuillets  membra- 
neux, qui  des  branches  de  l’ischion  et  du  pubis  des- 
cendent jusqu’au  bord  libre  des  grandes  lèvres;  enfin  , 
quelques  glandes  mucipares  et  plusieurs  glandes  séba- 
cées , dont  la  structure  ne  diffère  point  de  celle  des 
autres  glandes  de  cette  espèce.  Les  grandes  lèvres  cou- 
vrent les  autres  parties  génitales  externes,  et  les  en- 
tretiennent dans  un  état  d’humidité  nécessaire  à leur 
sensibilité;  en  se  développant  dans  le  moment  de 
l’accouchement, elles  serventà  l’ampliation  de  la  vulve. 

Le  clitoris , sans  le  secours  de  la  dissection , se 
montre  sous  la  forme  d’un  petit  gland  imperforé  , 
situé  à la  partie  supérieure  de  la  vulve,  et  recouvert 
d’une  espèce  de  prépuce.  Il  est  très-long  dans  le  fœ- 
tus et  dans  l’enfant  nouveau  né , puisqu’il  dépasse  le 
niveau  des  grandes  lèvres.  Son  volume  , sujet  à va- 
rier dans  les  différens  individus  , égale  quelquefois  et 
surpasse  même  celui  de  la  verge  : Columbus  cite  l’exem- 
ple d’une  femme  dont  le  clitoris  avait  la  longueur  du 
petit  doigt  : Haller  parle  d’une  autre  dont  le  clitoris 
était  de  sept  pouces  ; enfin  , Chabert  parle  d’une  troi- 
sième dont  le  clitoris  était  de  douze  pouces.  Quelques 
femmes  libertines  abusent , dit-on , de  cette  confor- 
mation, pour  remplir  auprès  d’autres  femmes  un  rôle 
aussi  coupable  que  ridicule.  Lorsque  la  longueur  du 
clitoris  se  joint  à quelqu’autre  vice  d’organisation  dans 
les  parties  génitales  externes , il  en  résulte  un  aspect 
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qui  a pu  faire  croire  à l’existence  des  hermaphrodites. 
La  dissection  du  'clitoris  montre  que  son  etendue  est 
bien  plus  considérable  qu’elle  ne  paraît , et  que  sa 
forme  et  sa  structure  approchent  beaucoup  de  celles 
de  la  verge.  En  effet,  on  y trouve  deux  corps  caverneux 
réunis  ensemble  par  une  cloison  mitoyenne,  et  compo- 
sés chacun  d’une  membrane  externe  , d’un  tissu  spon- 
gieux., de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Ces  deux  corps  répon- 
dent inférieurement  au  canal  de  l’urètre , mais  ne  lui 
sont  unis  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  : supé- 
rieurement ils  répondent  à la  symphise  du  pubis , à 
laquelle  ils  sont  attachés  par  une  espèce  de  ligament 
suspensoire;  postérieurement  ils  s’écartent,  forment 
deux  racines  qui  vont  en  s’amincissant  se  fixer  sur  les 
branches  de  l’ischion  et  du  pubis  , et  dont  chacune  est 
embrassée  par  son  muscle  ischio-caverneux  disposé 
comme  dans  l’homme  ; antérieurement  ils  se  conti- 
nuent avec  un  petit  gland  assez  semblable  à celui  de 
la  verge , excepté  qu’il  n’est  pas  perforé  à son  sommet. 
Ce  gland  est  recouvert  en  haut  et  sur  les  côtés  par  une 
espèce  de  prépuce  qui  se  continue  avec  les  petites 
lèvres , et  sous  lequel  il  s’amasse  une  matière  sébacée 
semblable  à celle  qu’on  trouve  entre  le  prépuce  et  le 
gland  de  l’homme.  Le  clitoris  jouit  d’une  sensibilité 
exquise,  et  doit  être  regardé  comme  le  siège  princi- 
pal du  plaisir  que  les  femmes  ressentent  dans  l’acte 
vénérien.  Il  est  susceptible  d’une  véritable  érection  , 
pendant  laquelle  sa  direction  ne  change  point , son 
gland  restant  toujours  en  bas  et  en  avant. 

Les  petites  lèvres  sont  deux  replis  membraneux  qui 
s’étendent  depuis  le  prépuce  du  clitoris  jusque  vis-à-vis 
du  milieu  de  l’orifice  du  vagin.  Elles  sont  très-larges 
proportionnément  dans  le  fœtus  et  l’enfant  nouveau- 
né  ; elles  ont  plus  ou  moins  de  largeur  chez  les  diffé- 
rentes femmes  , chez  quelques-unes  elles  en  ont  assez 
pour  dépasser  le  niveau  des  grandes  lèvres.  On  a com- 
paré leur  figure  à celle  d’une  crête  de  coq  : elles  sont 
transversalement  aplaties",  larges  dans  leur  milieu , 
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très-étroites  à leurs  extrémités.  Leur  face  externe  ré- 
pond à la  face  interne  des  grandes  lèvres , et  se  trouve 
lubrifiée  par  une  humeur  sébacée.  Leur  face  interne  , 
rapprochée  en  haut  de  celle  du  côté  opposé  , s’en 
éloigne  en  descendant  : elle  répond  à l’orifice  du  va- 
gin et  au  méat  urinaire.  Leur  bord  adhérent  est  assez 
épais.  Leur  bord  libre  est  mince  et  convexe.  Leur  ex- 
trémité supérieure  se  continue  avec  le  prépuce  du 
clitoris.  Leur  extrémité  inférieure  se  termine  sur  les 
côtés  de  l’orifice  du  vagin.  Les  petites  lèvres  sont 
lisses  et  vermeilles  chez  les  jeunes  vierges  ; elles  sont 
flétries  et  d’un  rouge-brun  chez  les  femmes  avancées 


en  âg^e,  surtout  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans. 
Elles  sont  formées  par  une  plicature  de  la  membrane 
qui  tapisse  la  vulve  ; par  du  tissu  cellulaire  dont  les 
cellules  ne  communiquent  point  avec  le  tissu  spon- 
gieux du  clitoris  ; par  quelques  glandes  mucipares  et 
par  des  glandes  sébacées  situées  dans  leur  épaisseur. 
Elles  jouissent  d’une  sensibilité  assez  vive.  Les  an- 
ciens les  croyaient  propres  à diriger  le  cours  des 
urines , et  leur  donnaient  pour  cela  le  nom  de  nym- 
phes ; mais  elles  paraissent  principalement  destinées  à 
favoriser  l’ampliation  de  la  vulve  , en  se  développant 
dans  le  moment  de  l’accouchement. 

La  fourchette  est  une  espèce  de  bride  formée  par  la 
commissure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Elle  res- 
semble à un  croissant  de  lune  dont  le  bord  concave 
est  tourné  en  avant  ; dont  le  bord  convexe , tourné 
en  arrière  , est  séparé  de  l’anus  par  le  périnée,  et  dont 
les  cornes  se  perdent  dans  les  grandes  lèvres.  Il  est 
rare  de  la  trouver  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfans  : quelquefois  même  elle  se  déchire  avec  le  pé- 
rinée lorsque  la  tête  franchit  les  parties  molles , et 
dans  ce  cas  la  vulve  se  prolonge  jusqu’à  l’anus. 

La  fosse  naviculaire  est  le  petit  espace  qui  se  trouve 
entre  la  fourchette  et  la  partie  postérieure  de  l’orifice 
du  vagin. 
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Le  vestibule  est  un  espace  triangulaire  qui  s’étend 
depuis  le  clitoris  jusqu’à  l’orifice  du  vagin  , et  qui  est 
borné  latéralement  par  les  petites  lèvres. 

Le  méat  urinaire  se  trouve  un  peu  au-dessous  du  mi- 
lieu du  vestibule , sous  la  forme  d’une  ouverture  irré- 
gulièrement arrondie,  entourée  d’un  bourrelet  plus  ou 
moins  saillant,  et  sur  lequel  on  remarque  l’orifice  des 
conduits  excréteurs  de  quelques  glandes  mucipares  si- 
tuées dans  son  voisinage.  Ce  méat  est  ordinairement 
un  peu  tiré  en  dedans,  et  plus  difficile  à découvrir  dans 
la  grossesse.  L’urètre  , qu’il  termine,  n’aguères  qu’un 
pouce  de  longueur;  mais  il  est  plus  large  et  plus  sus- 
ceptible de  dilatation  que  dans  l’homme.  Sa  direction 
est  presque  horizontale.  Supérieurement  il  répond  aux: 
corps  caverneux  du  clitoris,  et  leur  est  uni  par  un  tissu 
cellulaire  très-lâche  ; inférieurement  il  adhère  forte- 
ment au  vagin,  dans  lequel  il  forme  une  saillie  assez 
considérable;  postérieurement  il  s’ouvre  danslecolde 
la  vessie  par  une  embouchure  oblique.  Son  intérieur 
présente  plusieurs  rides  longitudinales , entre  lesquel- 
les on  aperçoit  des  ouvertures  oblongues,  plus  ou 
moins  grandes,  qui  conduisent  à des  sinus  cachés  sous 
la  membrane  interne  : cessinus,  semblables  à ceux  qu’on 
trouve  chez  les  hommes,  fournissent  l’humeur  vis- 
queuse qui  préserve  l’urètre  de  l’acrimonie  des  urines 

et  une  partie  decellequelesfemmes  répandent  dans  l’or- 
gasme vénérien.  Le  canal  dont  je  parle,  est  composé 

d une  membrane  externe,  d’une  membrane  interne  de 
vaisseaux,  de  nerfs,  et  d’une  substanceen  quelquesorte 
spongieuse  quil  entoure  et  augmente  son  épaisseur 
L'orifice  du  vagin  est  situé  à la  partie  inférieure  dé  la 
vulve,  au-dessous  du  méat  urinaire,  au-dessus  et  au 
devant  de  la  fourchette.  11  est  beaucoup  plus  étroit  chez 
les  vierges  que  chez  les  femmes  qui  ont  joui  des  plai- 
sirs de  1 amour  ; il  est  très-large  chez  celles  qui  ont  eu 
plusieurs  enfans.  Il  est  fermé  par  une  membrane  appe- 
lée 1 hymen,  qu  on  trouve  dans  tous  les  sujets , et  qutse 
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conserve  dans  toute  sont  intégrité  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  déchirée  par  l’approche  de  l’homme  ou  par  quel- 
qu’autre  cause  violente.  Les  physiologistes  ne  sont  pas 
d’accord  sur  l’existence  de  cette  membrane  : elle  est  ad- 
mise par  plusieurs  parmi  lesquels  on  compte  Achilli- 
nus,  Zerbus  , Fabricius , Riolan  , Higmore,  Aîbinus  , 
Ruisch  , Moigagni,'W'inslow,  Haller,  Desault,  Saba- 
tier, etc.;  elle  est  formellement  niée  par  Dulaurens  , 
Bohn,  Dionis,  Lamothe  et  Buffon  ; Palfin  avance 
même  que  l’hymen,  s’il  existait,  serait  une  partie  con- 
tre nature;  enfin , il  y en  a qui  cherchent  à concilier  les 
deux  opinions , en  disant  qu’il  existe  chez  quelques 
sujets,  et  qu’il  manque  chez  d’autres.  Dans  les  recher- 
ches que  j’ai  faites  là-dessus , tant  à l’Hôtel  - Dieu  et 
dans  l’hospice  de  la  Salpêtrière  que  dans  la  salle  de  dis- 
section de  Desault  et  ailleurs , j’ai  constamment  trouvé 
l’hymen  dans  les  fœtus  et  dans  les  enfans  nouveau- 
nés  ; je  l’ai  constamment  trouvé  dans  les  filles  trop  jeu- 
nes pour  être  déflorées  ; je  l’ai  trouvé  sur  plusieurs 
d’un  âge  plus  avancé  , et  notamment  sur  deux  , dont 
une  était  âgée  de  vingt-trois  ans,  et  l’autre  de  vingt- 
cinq  ; appelé  pour  sonder  une  fille  de  cinquante  ans, 
qui  est  morte  d’un  ulcère  dans  la  vessie , je  pus  m’as- 
surer qu’elle  avait  conservé  cette  membrane  très-in- 
tacte; une  autre  âgée  de  quarante-quatre  ans,  à laquelle 
je  donnais  des  soins  conjointement  avec  le  professeur 
Dubois  , était  dans  le  même  cas;  plusieurs  auteurs  ont 
trouvé  l’hymen  sur  des  filles  bien  plus  âgées  encore. 
D’où  je  conclus  qu’il  existe  constamment  ,tant  qu’il 
n’a  pas  été  déchiré. 

Mais  il  s’en  faut  bien  que  sa  présence  soit  toujours 
un  signe  de  sagesse  : une  fille  peut  s’être  prêtée  plus  d’une 
fois  aux  efforts  amoureux  d’un  homme,  et  conserver 
encore  l’hymen;  j’ai  traité  dernièrement  une  fille  de 
treize  ans  qui  avait  pris  la  maladie  vénérienne  dans  un 
lieu  public,  et  qui  étaic  décorée  de  ce  signe  physique 
de  sa  virginité  ; le  professeur  Baudelocque  nous  a cité 
dans  ses  leçons  l’observation  d’une  femme  qu’il  accou- 
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cha,  et  dont  l’hymen,  parfaitement  conservé,  fut  rompu 

par  la  tête  de  l’enfant  au  moment  où  il  se  disposoit  à en 
faire  l’incision.  Au  contraire, chez  une  fille  qui  n’a  ja- 
mais cessé  d’être  sage,  l’hymen  peut  se  trouver  déchiré 
par  un  caillot  de  sang  provenant  de  ses  règles  ; par  quel- 
que attouchement  étranger  dans  un  âge  auquel  elle  ne 
pouvait  encore  donner  aucun  assentiment  au  crime,  ou 
bien  par  un  attouchement  de  curiosité  sur  elle-même; 
il  peut  aussi  avoir  été  détruit  par  un  ulcère , mais , je  le 
répète , sans  quelques-unes  de  ces  causes , il  restedans 
toute  son  intégrité  jusqu’à  1 âge  le  plus  avancé. 

L’hymen  se  présente  tantôt  sous  la  forme  d’un  cercle 
membraneux, inégalement  large  dans  les  différens  points 
de  sa  circonférence;  tantôt  sous  la  forme  d un  croissant 
dont  la  convexité  répond  au  périnée,  et  dont  lesextré- 
mités  se  terminent  sur  les  côtés  de  l’orifice  du  vagin  II 
paraît  formé  par  une  plicature  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse ce  conduit  et  de  celle  qui  couvre  l’intérieur  des 
grandes  lèvres  ; il  entre  aussi  dans  sa  composition  des 
vaisseauxqui  fournissent  le  sang  qui  coule  presque  tou- 
jours lors  de  son  déchirement  ; et  probablement  quel- 
ques filets  de  nerfs,  comme  l’annoncent  sa  sensibilité 
et  les  douleurs  que  les  femmes  ressentent  aux  premières 
approches  de  l’homme.  On  avu  des  filles,  chez  lesquel- 
les l’hymen  étôit  imperforé  : cet  état  contre  nature  ne 
cause  aucune  indisposition  jusqu’à  l’âge  nubile;  mais 
àcetteepoque  il  produit,  parla  rétention  du  flux  mens- 
truel , plusieurs  accidens  qui  ressemblent  assez  bien  à 
ceux  de  la  grossesse,  et  qui  obligent  d’ouvrir  l’hymen 
par  une  incision  cruciale,  dont  il  faut  tenir  pendant 
quelque  temps  les  bords  écartés  avec  une  tente. 

Lorsque  l’hymen  a été  déchiré,  on  trouve  à sa  place 

quelquefois  trois,  ordinairement  quatre,  rarement  cincr 

tubercules  rougeâtres , épais,  obtus  à leur  extrémité4 
auxquels^  on  a donné  le  nom  de  caroncules  myniformes 
parce  qu  on  a cru  que  leur  figure  ressemblait  à celle 
d une  feuille  demyrte.Ces  tubercules  sont  les  lambeaux 
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irréguliers  de  la  membrane  dont  je  viens  de  parler  : ils 
disparaissent  au  moment  de  la  sortie  de  la  tête  de  l’en- 
fantât par  conséquent  servent  à l’ampliation  du  vagin; 
ils  s’effacent  tout-à-fait  après  plusieurs  accouchemens. 

Le  vagin  est  un  canal  qui  s’étend  obliquement  de  bas 
en  haut  et  d’avant  en  arrière,  depuis  la  vulve  jusqu’au 
col  de  la  matrice.  Il  est  situé  dans  le  centre  du  détroit 
inférieur  et  dans  l’excavation  du  petit  bassin  , entre  la 
vessie,  le  canal  de  l’urètre  qui  sont  en  avant,  et  le  rec- 
tum qui  est  en  arrière.  Il  est  plus  long  et  moins  large 
dans  les  filles  que  dans  les  femmes,  surtout  quand  ces 
dernières  ont  eu  des  enfans  : sa  longueur  ordinaire  est 
de  cinq  pouces , sa  largeur  d’un  pouce  seulement; mais 
ses  dimensions  peuvent  changer  à cause  de  l’extensibi- 
lité de  ses  parois.  11  a la  forme  d’un  cylindre  recourbé 
du  côté  du  pubis , et  dont  les  deux  extrémités  sont  cou- 
pées en  biseau:  ce  qui  fait  que  sa  partie  antérieure  est 
beaucoup  plus  courte  que  la  postérieure. 

On  lui  considère  une  face  externe,  une  interne,  une 
extrémité  supérieure,  une  inférieure. — Sa  face  externe 
présente  une  partie  antérieure,  qui  est  inclinée  en  haut, 
et  répond  à l’urètre  et  à la  vessie;  une  partie  postérieure 
inclinée  en  bas,  adhérente  dans  une  grande  étendue  au 
rectum,  et  recouverte  supérieurement  par  le  péritoine; 
deux  parties  latérales  qui  avoisinent  les  muscles  rele- 
veurs  de  l’anus.  La  portion  du  vagin  qui  répond  au  péri- 
toine est  celle  qui  se  rompt  le  plus  souvent  dans  les  ac- 
couchemens laborieux,  et  laisse  passer  le  fœtus  dans  la 
cavité  abdominale.  ^-La  face  interne  du  vagin  est  par* 
semée  de  rides  transversales  frès-rapprochées,  courbées 
en  manière  d’arcades,  souvent  entrecoupées  dans  leur 
longueur,  et  ne  formant  alors  que  des  portions  d’arca- 
des. Ces  rides  sont  plus  saillantes  sur  les  parties  anté- 
rieure et  postérieure  du  vagin  que  sur  ses  parties  latéra- 
les; elles  sont  très-saillantes  dans  les  vierges,  diminuent 
dans  les  femmes,  et  s’effacent  tout-à-fait  après  plusieurs 
.accouchemens.  Leur  usage  est  de  fournir  à l’ampliation 
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du  conduit  lors  du  passage  de  l’enfant,  et  d’augmenter  le 
plaisir  des  trottemens  dans  le  coït.  On  aperçoit  encore 
sui  toute  1 e tendue  de  la  face  interne  du  vagin  un  grand 
nombre  de  trous,  qui  sont  les  orifices  d’autant  de  glan- 
des mucipares  cachées  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  — 
Son  extrémité  supérieure,  inclinée  en  arrière, embrasse 
obliquement  le  col  de  la  matrice, sur  lequel  elles’attache 
plus  haut  en  arrière  qu’en  avant.  — Son  extrémité  in- 
térieure ou  son  orifice  à moins  de  largeur  que  le  reste 
du  conduit. 

Le  vagin  est  composé  i°.  d’une  petite  portion  du  pé- 
ritoine, quirecouvre  sa  partie  postérieures  supérieure; 

z°‘  d une  membrane  celluleuse  qui  a beaucoup  d’épais- 
seur, et  dont  les  feuillets  sont  plus  lâches  et  plus  écar- 
ts vels  sa  ^ace  externe  que  vers  lanterne  : cette  mem- 
brane est  traversée  par  des  nerfs  et  par  un  grand  nom- 
re  de  vaisseaux  qui  lui  donnent  une  couleur  rougeâtre 
et  un  aspect  charnu  ; 3».  d’une  membrane  interne  qui 
vient  de  celle  de  la  vulve,  et  forme  les  rides  dont  fai 
parle  ci-dessus  ; 4“.  d’une  espèce  de  tissu  caverneux, 
Jarge  d un  pouce , épais  d’environ  deux  lignes  , qui  em- 
brassel  extrémité  inferieure  du  conduit , et  dans  lequel 
e snnS  * epanchea  1 instant  de  l’orgasme  vénérien  : les 
anatomistes  lui  donnent  le  nom  de  plexus  rétiforme; 

5 . un  grand  nombre  de  glandes  mucipares,  parmi 
esquelles  il  en  faut  distinguer  deux  qui  sont  cachées 
sous  ce  plexus,  et  dont  la  grosseur  égale  celle  d’une 
petite  feve  de  haricot  : les  conduits  excréteurs  decelles- 
ci,  longs  de  quelques  lignes,  s’ouvrent  sur  chaquecôté 
de  1 orifice  du  vagin  par  des  trous  assez  apparens,  aux- 
quels les  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  lacunes  ■ 
/’  . n ’ dfux  muscles  qu’on  appelle  constricteurs 

du  vagin  , et  qui  repondent  aux  bulbo-caverneux  dans 
J homme  : ces  muscles , placés  au-dessus  du  plexus  ré- 
tiforme , commencent  sur  les  côtés  de  la  partie  infé- 
rieure du  corps  du  clitoris,  descendent  sur  les  parties 
latérales  du  vagin  qu’ils  embrassent , et  se  terminent  en 
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se  confondant  avec  les  muscles  transverses  et  sphinc- 
ter cutané  ; ils  rétrécissent  le  vagin  , et  leur  action  est 
très-marquée  dans  quelques  femmes, 

La  matrice  est  un  viscère  creux,  destiné  à contenir  le 
fœtus  et  ses  enveloppes  jusqu’au  terme  de  î’accouche- 
ment.Elle  est  unique  dans  l’espèce  humaine;  cependant 
il  existe  déjà  chez  les  auteurs  plusieurs  exemples  d’une 
disposition  contraire.Tantôt  leurs  observationsprésen- 
tent  deux  matrices  avec  deux  vagins , ou  bien  avec  un 
seul  vagin  divisé  par  une  cloison  dans  toute  sa  longueur 
ou  dans  sa  moitié  supérieure  seulement  : telles  sont  celle 
que  Litre  a donnée,  et  celle  qu’on  trouve  dans  l’Histoire 
de  l’Académie  des  Sciences,  année  1752.  Tantôt  ces 
observations  présentent  deux  matrices  dont  une  s’ou- 
vrait dans  le  rectum,  et  l’autre  aboutissait  dans  le  vagin  : 
tel  est  le  cas  dont  parle  Valisnieri.Tantôt,  enfin,  il  y est 
question  d’une  matrice  dont  la  cavité  était  divisée  par 
line  cloison  dirigée  d’avant  en  arrière,  et  qui  se  bornait 
au  col  de  ce  viscère,  ou  bien  qui  se  propageait  jusqu’à 
l’orifice  du  vagin:  telles  sont  les  observationt  rapportées 
par  Saviard,  par  Hevermann , par  Haller,  etc.  En  fai- 
sant , il  y a quelques  années,  des  recherches  dans  l’am- 
phithéâtre de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  je  trouvai  sur 
îe  cadavre  d’une  petite  fille,  âgée  d’environ  trois  ans , 
la  matrice  divisée  en  deux  cavités  latérales  égales,  par 
une  cloison  qui  se  prolongeait  dans  le  vagin,  et  allait  se 
terminer  au-dessus  de  l’hymen  : je  priai  le  professeur 
Lallement , chirurgien  en  chef  de  cet  hospice  , de  com- 
muniquer cette  pièce  anatomique  à l’écolejde  Médecine, 
qui  la  conserve  dans  son  cabinet.  Les  conformations 
extraordinaires  dont  je  viens  de  parler,  servent  à expli- 
quer comment  peut  avoir  lieu  la  superfétation,  dont  les 
auteurs  rapporter  plusieurs  exemples  authentiques. 

La  matrice  est  située  dans  l’excavation  du  petit  bas- 
sin,derrière  la  vessie,  devant  le  rectum,  au-dessous  des 
circonvolutions  de  l’iléon  ,et  au-dessus  du  vagin.  Mais 
sa  situation  varie  avec  l’âge,  et^uivant  son  état  de  va- 
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cuite  ou  de  plénitude:  dans  le  fœtus  de  quatre  mois , 
elle  est  presque  entièrement  au-dessus  du  niveau  du  pu- 
bis;  dans  la  fille  qui  vient  de  naître  , elle  est  déjà  bien 
plus  enfoncée  dans  le  petit  bassin;  dans  la  fille  nubile, 
son  fond  est  au-dessous  du  niveau  du  pubis.  Dans  les 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  elle  reste  cachée 
dans  ^excavation  du  petit  bassin  ; au  quatrième  mois, 
elle  s éleve  au-dessus  du  pubis  ; pendant  le  cinquième, 
elle  monte  jusqu’à  deux  doigts  de  l’ombilic , qu’elle 
dépasse  d’autant  à la  fin  du  sixième  ; au  septième  , elle 
entre  dans  la  région  épigastrique , dont  elle  occupe  une 
bonne  partie  à la  fin  du  huitième  ; vers  la  fin  du  neu- 
vième , souvent  elle  redescend  au-dessous; après  l’ac- 
couchement, elle  revient  à sa  première  position. 

Elle  est  petite  dans  les  premières  années  de  la  vie; 
elle  grandir  rapidement  vers  l’epoquede  la  puberté,  et 
continue  de  croître  jusqu  à 1 âge  adulte;  elle  diminue 
après  l’entière  cessation  des  règles.  Chez  une  femme 
adulte, ^elle  peut  avoir  deux  pouces  et  demi  de  longueur, 
presqu  un  pouce  d épaisseur , un  pouce  et  demi  ou  deux 
pouces  de  largeur  vers  son  fond  , et  dix  lignes  environ 
dans  son  col.  Dans  les  cas  d’engorgement , son  volume 
augmente  en  raison  des  progrès  de  la  maladie. 

. matHce  est  symétrique,  aplatie  d’avant  en  ar  ri  ère 
triangulaire;  dans  la  grossesse  elle  prend  une  forme 

qui  comprend  tout 
ce  qui  est  au-dessus  de  l’insertion  des  trompes  de  Fal- 

ope,  un  corps , qui  s étend  depuis  le  niveau  de  cette 
insertion  jusqu  a 1 endroit  le  plus  resserré  de  cet  or- 
gane ; et  un  col  qui  compose  sa  partie  inférieure. 

. divise  aussi  la  matrice  en  face  externe  et  en  face 
interne;  et  l’on  subdivise  sa  face  externe  en  face  anté- 
rieure, en  face  postérieure,  en  bord  supérieur,  en  deux 
bords  latéraux , en  deux  angles  supérieurs  et  en  un  angle 
w ericur.  - La  face  antérieure  est  légèrement  bombée 
inclinée  en  haut , contiguë  à la  vessie.  - La  face  pos- 
térieure est  egalement  bombée , mais  inclinée  en  bas 
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et  contiguë  au  rectum.  — Le  bord  supérieur  est  con- 
vexe , incliné  en  arrière,  et  le  plus  souvent  un  peu  à 
droite  à cause  de  la  pression  du  rectum  qui  occupe  or- 
dinairement la  partie  moyenne  un  peu  gauche  du  bas- 
sin. Ce  bord  est  placé  au-dessous  des  circonvolutions 
moyennes  de  l’iléon. — Les  deux  bords  latéraux,  con- 
vexes, plus  longs  que  le  précédent,  répondent  aux 
côtés  de  l’excavation  du  petit  bassin , et  sont  cachés 
dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges  , auxquels  ils  don- 
nent attache.  — Les  deux  angles  supérieurs  , arrondis, 
présentent  l’insertion  des  trompes  de  Fallope.—  L’an- 
gle inférieur,  appelé  museau  de  tanche , à cause  de  sa 
figure , est  embrassé  par  le  vagin , dans  lequel  il  fait  une 
saillie, longue  de  quatre  ou  cinq  lignes  antérieurement 
et  un  peu  plus  considérable  postérieurement;  il  est  lé- 
gèrement aplati  d’avant  en  arrière,  percé  sur  son  som- 
met et  un  peu  postérieurement  par  uneouverture  trans- 
versale, longue  de  plusieurs  lignes,  qu’on  nomme  l’ori- 
fice  externe  de  la  matrice , et  qui  est  bornée  par  une  lèvre 
antérieure  plus  épaisse , et  par  une  lèvre  postérieure 
plus  mince.  Cet  orifice,  très-étroit  dans  l’état  naturel, 
se  dilate  un  peu  pendant  les  règles,  et  reste  béant  pen- 
dant les  premiers  jours  qui  suivent  leur  écoulement  : 
ce  qui  fait  que  ces  jours  sont  les  plus  favorables  à la 
conception.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans,le 
museau  de  tanche  est  plus  gros,  moins  aplati  ; son  ori- 
fice est  presque  toujours  béant;  ses  lèvres  moins  régu- 
lières, sillonnées  d’une  ou  de  plusieurs  échancrures  qui 
sont  séparées  par  des  tubercules , et  qui  résultent  de  la 
déchirure  de  cette  partie  au  moment  de  l’accouchement. 
Onaprétendu  pouvoir  tirer  desinductions  deson  état, 
dans  les  cas  d’accusation  de  suppresion  de  part  et  d’in- 
fanticide ; mais  ces  inductions  sont  très-incertaines  , 
puisque  le  museau  de  tanche  conserve  quelquefois  après 
l’accouchement  la  forme  régulière  qu’il  avait  aupara- 
vant, et  que  ses  altérations  peuvent  dépendre  d’une 
cause  toute  différente  de  l’accouchement , et  même  se 
rencontrer  dans  l’état  de  virginité. 


DE  SP  L ANC  H NO  L OGIE.  Jll 

La  face  interne  de  la  matrice  offre  une  cavité  dont  les 
parois  sontexactement  contiguë  ,,et  quel’on  divise  com- 
munément en  cavité  du  corps  et  en  cavité  du  col,quoi- 
qu’à  proprement  parler  les  deux  n’en  fassent  qu’une. 
La  cavité  du  corps  est  triangulaire,  et  pourrait  à peine 
contenir  une  grosse  fève  de  marais.  Elle  présente  une 
paroi  antérieure  et  une  paroi  postérieure,  sur  le  milieu 
desquelles  on  aperçoit , dans  la  plupart  des  sujets,  une 
ligne  verticale  très-peu  marquée  ; un  bord  supérieur  et 
deux  bords  latérauxqui  sont  concaves  et  n’ont  d’ailleurs 
rien  de  remarquable;  deux  angles  supérieurs  dans  les- 
quels les  trompes  de  Fallope  s’abouchent  par  une  ouver- 
ture si  petite  qu’à  peine  admet-elle  une  soie  de  cochon; 
un  angle  inferieur  sur  lequel  on  voit  V orifice  interne  de 
la  matrice.  Du  reste  , cette  cavité  est  continuellement 
enduite  d’une  humeur  visqueuse  fournie  par  le^  glandes 
mucipares  cachées  sous  la  membrane  qui  la  tapisse.  Elle 
est  criblée  d’un  grand  nombre  d’ouvertures  , dont  on 
distingue  trois  espèces  : celles  de  la  première , qui  sont 
les  plus  grandes , et  qui  se  trouvent  principalement  du 
côté  du  fond  de  la  matrice,  conduisent  à des  cavités  tor- 
tueuses qu’on  nomme  les  sinus  utérins  ; elles  fournissent 
des  gouttellettes  de  sang,  à l’aide  de  la  pression  la  plus  lé- 
gère : aussi  les  regarde^t-on  comme  la  source  de  l’écou- 
lement périodique  que  les  femmes  éprouvent  plus  ou 
moins  régulièrement  chaque  mois,  et  auquel  on  a donné 
les  noms  de  réglés  , de  menstrues  et  de  flux  menstrueL 
les  ouvertures  de  la  seconde  espèce  , qui  sont  un  peu 
moinsvisibleSqueles  précédentes,  et  que  l’on  découvre 
principalement  auprès  du  col, sont  les  orifices  excréteurs 
des  glandes  mucipares  dont  je  viens  de  parler.  Celles , 
enfin  , de  la  troisième  espèce , sont  les  extrémités  des 
vaisseaux  exhalans  et  inhalans  : on  les  trouve  également 
répandues  partout  ; mais  elles  sont  si  petites,  qu’on  ne 
peut  les  apercevoir  qu’avec  une  bonne  loupe. 

La  cavité  du  col  est  une  espèce  de  canal  long  d’en- 
viron un  pouce,  aplati  d’avant  en  arrière , un  peu  plus 
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large  dans  son  milieu  que  vers  ses  deux  extrémités.  Ses 
parois  antérieure  et  postérieure, exactement  contiguës 
dans  l’état  naturel , présentent  plusieurs  rides , dont 
quelques-unes  sont  longitudinales  et  les  autres  trans- 
versales : elles  sont  formées  par  la  membrane  qui  ta- 
pisse cette  cavité.  On  y découvre  aussi  les  orifices  ex- 
créteurs de  plusieurs  glandes  mucipares.  Enfin  , entre 
les  rides  transversales , on  trouve  quelquefois  de  petits 
corps  arrondis, blanchâtres,  presque  transparens , que 
Naboth  a pris  pour  des  œufs  , mais  dont  la  nature  est 
encore  inconnue.  La  cavité  du  col  communique  en 
haut  avec  la  cavité  du  corps  par  l’orifice  interne  de  la 
matrice , en  bas  elle  communique  dans  le  vagin  par 
l’orifice  externe  du  même  organe. 

Les  parois  de  la  matrice  dans  son  état  de  vacuité  , 
ont  environ  quatre  lignes  d’épaisseur  vers  son  fond, et 
un  peu  moins  vers  son  col.  Pendant  la  grossesse , elles 
conservent  à-peu-près  cette  même  épaisseur  dans  l’en- 
droit de  l’insertion  du  placenta;  elles  s’amincissent  très- 
peu  dans  les  autres  points  ; mais  autour  de  l’orifice  du 
col , elles  n’ont  guères,  aux  approches  de  l’accouche- 
ment, que  l’épaisseur  d’une  triple  feuille  de  papier  à 
écrire.  L’ampliation  de  ce  viscère  n’est  donc  pas, comme 
celle  de  la  vessie  , l’effet  d’une  simple  distention  de  ses 
parois  ; on  doit  plutôt  la  regarder  comme  un  véritable 
accroissement  produit  par  l’afflux  des  liquides  qui  pé- 
nètrent son  tissu , et  par  la  dilat  ation  des  vaisseaux  qui  • 
entrent  dans  sa  composition.  Api  ès  la  délivrance, la  ma- 
trice revenant  promptement  sur  i Ile-même,  et  ne  pou- 
vant évacuer  tous  les  fluides  qu’elle  continue  de  rece- 
voir , ses  parois  s’engorgent  un  peu , et  prennent  mo- 
mentanément plus  d’épaisseur  qu’avant  la  grossesse  ; 
mais  au  bout  de  quelque  temps  elles  se  rétablissent  dans 
leur  état  naturel.  La  substance  de  ce  viscère  , chez  les 
femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes,  est  d’un  blanc  rou- 
geâtre , et  d’une  consistance  assez  ferme  du  côté  du  fond 
et  dans  toute  l’étendue  du  corps;  dans  le  col  elle  est  plus 
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pâle  et  beaucoup  plus  dense.En  général, son  tissu  est  si 
serré  , qu’on  n’y  saurait  distinguer  aucune  nbre  char- 
nue : aussi  Lieutaud  et  quelques  autres  ont-ils  avance 
qu’il  n’entrait  dans  sa  structure  que  des  fibres  membra- 
neuses , des  vaisseaux  sanguins , des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  des  nerfs.  Mais  pendant  la  grossesse  le  tissu 
de  la  matrice  devient  plus  mou , plus  spongieux  , plus 
rougeâtre , et  sur  la  fin  on  y aperçoit  très-distinctement 
le  caractère  extérieur  des  fibres  musculeuses. 

Les  parties  qui  composent  la  matrice  , sont  une  tu- 
nique membraneuse , une  tunique  charnue  , une  tuni- 
que interne, des  vaisseaux  sanguins,  des  vaisseaux  lym- 
phatiques , des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire.  La  tunique 
membraneuse  provient  du  péritoine  , qui  après  avoir 
tapissé  la  partie  postérieure  de  la  vessie , se  réfléchit 
sur  la  matrice  , en  couvre  la  face  antérieure  , le  fond 
et  la  face  postérieure , et  passe  ensuite  sur  le  rectum. 
La  face  externe  de  cette  tunique  répond  dans  la  cavité 
de  l’abdomen  , et  fournit  une  partie  de  la  lymphe  pé- 
ritonéale 9 sa  face  interne  adhère  à la  tunique  char- 
nue par  un  tissu  cellulaire  très-serré. 

La  tunique  charnue  forme  la  plus  grande  partie  des 
parois  de  la  matrice.  Les  fibres  qui  la  composent,  sont  si 
pâles  et  si  serrées,  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  en- 
ceintes , qu’on  pourrait  bien  en  méconnaître  la  nature 
si  on  ne  les  examinait  que  dans  cet  état.  Mais  pendant 
la  grossesse  elles  deviennent  plus  molles,  plus  rougeâ- 
tres, et  prennent  à la  fin  un  aspect  décidément  muscu- 
leux ; d’ailleurs  , leur  miotilité  se  manifeste  , dans  le 
moment  de  l’accouchement,  par  leur  contraction  qui 
est  assez  forte  pour  engourdir  la  main  que  l’accoucheur 
est  quelquefois  obligé  d’introduire  dans  la  matrice. 
Quant  à leur  direction  , il  est  très-difficile  de  la  déter- 
miner , à cause  de  l’entrelacement  inextricable  qu’elles 
forment  , et  parce  qu’on  ne  peut  pas  suivre  les  unes 
dans  toute  leur  longueur,  sans  détruire  les  autres:  aussi 
trouve-t-on  beaucoup  de  différence  entre  les  descrip- 
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tions  qu  en  ont  données  les  divers  auteurs.  Peut-être  le 
véritable  arrangement  de  ces  fibres,  comme  celui  des  fi- 
resdu  cœur,  nesera-t-il  jamaisconnu desanatomistes. 

La  tunique  interne  est  une  continuation  de  celle  du 
vagin  qui  se  réfléchit  sur  le  museau  de  tanche  pour  aller 
tapisser  la  cavité  du  col  et  celle  du  corps.  L’une  de  ses 
faces  adhéré  à la  tunique  charnue  par  un  tissu  cellulaire 
serre  ; son  autre  race  répond  dans  l’intérieur  de  la  ma- 
tnc.V  Pr^sente  les  porosités  nombreuses  dont  j’ai 
parle  plus  haut.  Cette  tunique  fournit  deux  prolonge- 
mens  qui  s’enfoncent  dans  les  trompes  de  Faîlope. 

Les  artères  utérines  sont  fournies  par  les  spermatiques 

et  principalement  par  ies  hipogastriquesielle'5  s’avancent 

dans  1 épaisseur  des  ligamens  larges  jusque  sur  les  bords 
cie  la  matrice,  où  elles  se  divisent  en  plusieurs  branches 
qui  pénètrent  dans  son  tissu.  Ces  branches  se  répandent 
ensuite  sur  les  deux  faces  du  viscère,  y décrivent  plu- 
sieurs zigzags , et  forment  un  grand  nombre  d’aréoles 
en  s anastomosant  les  unes  avec  les  autres,  c’est-à-dire, 
es  speimatiques  dans  celles  qui  viennent  des  hipogas- 
triq  ues , et  celles  du  côté  droit  avec  celles  du  côtégauche. 
Enfin  , leurs  derniers  ramicules  se  terminent  les  uns  en 
se  continuant  immédiatement  avec  les  veines,  les  autres 
en  s ouviant  dans  les  sinus  utérins.  Les  veines  utérines 
Viennent  aussi  des  spermatiques  et  deshipogastriquesr 
elles  se  ramifient  sur  les  deux  faces  de  la  matrice  en  ser- 
pentant , en  communiquant  ensemble  , et  en  formant 
des  areolesjleurs  ramiculesse terminent  les unspar con- 
tinuité de  conduit  avec  les  artères,  et  les  autres  en  s’ou- 
vrant dans  lessinus. Tous  ces  vaisseaux  sont  flexueux, 
serrés  et  très-petits  , pendant  que  la  matrice  est  vide  ; 
niais  a mesure  qu’elle  grandit  pendant  la  grossesse  , ils 
se  redressent,  s’alongent,  se  dilatent  considérablement, 
le, angles  de  leurs  divisions  deviennent  beaucoup  plus 
ouverts:  ce  qui  fait  que  ce  viscere  reçoit  une  bien  plus 
grande  quantitede  sang  dans  un  temps  déterminé. Lors- 
qu ensuite  il  se  contracte  pour  revenir  sur  lui-même 
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après  l’accouchement , les  vaisseaux  utérins  repren- 
nent leur  premier  état  avec  une  vitesse  proportionnée 
à celle  de  cette  contraction. 

On  trouve  encore  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la 
matrice,  surtout  vers  son  fond  , des  espèces  de  réser- 
voirs sanguins  , qu’on  nomme  sinus  utérins . Ce  sont 
des  cavités  tortueuses  qui  ressemblent  assez  bien  à 
celles  de  la  rate  ou  bien  à celles  des  corps  caverneux, 
et  qui  s’ouvrent  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  par  des 
orifices  dont  j’ai  déjà  parlé.  Ces  cavités  communiquent 
les  unes  avec  les  autres;  elles  communiquent  avec  les 
artères  , qui  y versent  par  leurs  extrémités  béantes  le 
sang  qui , hors  le  temps  de  la  grossesse  , s’écoule  pen- 
dant les  règles  , et  celui  qui  chez  les  femmes  enceintes 
vivifie  le  fœtus  et  ses  dépendances  ; elles  communi- 
quent aussi  avec  les  veines  qui  sans  cesse  y pompent 
l’excédant  de  ce  sang  , et  le  reportent  dans  le  torrent 
de  la  circulation.  Les  sinus  utérins  sont  susceptibles 
d’une  dilatation  considérable  pendant  la  grossesse  : 
sur  la  fin,  plusieurs  deviennent  assez  grands  pour  con- 
tenir le  bout  du  petit  doigt,  et  les  autres  pour  conte- 
nir une  plume  à écrire  ; les  orifices  de  ceux  qui  répon- 
dent au  placenta  sont  surtout  très-ouverts. 

Les  lymphatiques  utérins  ne  s’aperçoivent  pas  faci- 
lement dans  l’etat  ordinaire;  mais  pendant  la  grossesse 
ils  deviennent,  dit  le  docteur  Cruishank,  aussi  vo- 
lumineux qu’une  plume  d’oie,  et  paraissent  d’ailleurs 
si  nombreux,  que  la  matrice  ne  semble  qu’un  amas  de 
ces  vaisseaux.  Après  avoir  pris  naissance  dans  les  dif- 
férent points  des  parois  de  la  matrice,  et  même  dans 
sa  cavité , ils  se  rassemblent  pour  former  des  rameaux, 
des  branches  et  des  troncs  qui  communiquent  fré- 
quemment entr’eux  , et  couvrent  toute  la  superficie 
de  ce  viscère.  Ensuite  ils  se  divisent  en  trois  plans  : 
ceux  du  premier  accompagnent  le  ligament  rond  , 
sortent  du  bas-ventre  par  l’anneau  , et  se  rendent  aux 
glandes  inguinales  et  à celles  qui  sont  situées  der- 
rière le  ligament  de  Fallope.  Les  lymphatiques  du  se- 
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cond  plan , auxquels  se  joignent  ceux  du  vagin , vont , 
€ n accompagnant  les  artères  utérine  et  vaginale,  se 
perdre  dans  le  plexus  lymphatique  hipogratrique  et 
dans  les  glandes  situées  dans  le  bassin.  Les  lympha- 
tiques du  troisième  plan , auxquels  se  joignent  ceux 
de  l’ovaire  et  de  la  trompe  de  Fallope  , montent  avec 
l’artère  spermatique  devant  le  muscle  psoas  j et  vont 
se  rendre  aux  glandes  situées  devant  Forte  et  la  veine 
cave , auprès  des  reins. 

Les  nerfs  utérins  sont  fournis  par  les  plexus  rénaux 
et  hipogastriques,  par  les  grands  symphatiques  et  par 
les  paires  sacrées. 

La  matrice  a quatre  ligamens  principaux , distin- 
gués en  deux  larges  et  en  deux  ronds  ; elle  en  a quatre 
autres  très-peu  considérables  que  l’on  distingue  en 
deux  antérieurs  et  en  deux  postérieurs  : je  les  ai  tous 
décrits , page  341  et  suiv. , excepté  les  ligamens  ronds 
dont  je  vais  parler.  Ce  sont  deux  cordons  de  médiocre 
grosseur  qui  s’étendent , en  s’amincissant  un  peu , de- 
puis les  angles  supérieurs  de  la  matrice , au-devant  et 
un  peu  au-dessous  des  trompes  de  Fallope,  jusque 
dans  les  aines.  Depuis  leur  origine,  ils  descendent 
obliquement  en  dehors  dans  l’épaisseur  des  ligamens 
larges  , sur  la  face  antérieure  desquels  ils  forment  une 
saillie  assez  remarquable  ; ensuite  ils  remontent  vers 
le  pubis, 'pour  sortir  parles  anneaux.  Sitôt  qu’ils  sont 
parvenus  hors  du  bas-ventre , ils  se  divisent  en  plu- 
sieurs branches  qui  forment  une  espèce  de  patte  d’oie  , 
et  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens 
des  environs  de  l’aine.  Ces  ligamens  sont  composés  de 
quelques  vaisseaux  sanguins  fournis  par  les  sperma- 
tiques, de  quelques  vaisseaux  lymphatiqûes,  d’un 
filet  de  nerf  provenant  des  plexus  rénaux , et  d’un 
tissu  cellulaire  qui  unit  toutes  ces  parties.  Ils  s’engor- 
gent pendant  la  grossesse  et  dans  certaines  affections 
pathologiques  de  la  matrice:  et  c’est  à leur  engorge- 
ment qu’il  faut  attribuer  les  douleurs  des  aines  que  les 
femmes  ressentent  quelquefois  dans  ces  circonstances. 
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Les  trompes  de  Fallope  sont  deux  conduits  tortueux, 
situés  dans  l’épaisseur  des  ailerons  antérieurs  des  liga- 
mens  larges  , et  qui  s’étendent  depuis  les  angles  supé- 
rieurs de  la  matrice,  jusque  sur  les  côtés  de  l’excava- 
tion du  petit  bassin.  Leur  longueur  apparente  est  de 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  ; mais  comme  elles 
sont  flexueuses  , elles  n’en  ont  guères  moins  de  sept  à 
huit.  Leur  cavité  commence  dans  celle  de  la  matrice, 
à l’endroit  de  ses  angles  supérieurs  , par  un  orifice  si 
étroit  qu’à  peine  peut-on  y introduire  une  soie  de  co- 
chon ; ensuite  elles  s’élargissent  en  se  portant  en  de- 
hors; et  après  s’être  encore  considérablement  rétré- 
cies auprès  de  leur  extrémité  externe,  elles  s’évasent 
tout-à-coup  pour  former  ce  qu’on  appelle  leur  pavillon . 
Cette  partie , qu’on  nomme  aussi  le  morceau  frangé , est 
inégalement  découpée  dans  sa  circonférence,  et  pré- 
sente, comme  son  nom  l’indique,  plusieurs  franges 
qui  flottent  dans  la  cavité  abdominale , excepté  la 
plus  longue  qui  tient  à l’extrémité  externe  de  l’ovaire. 
Les  trompes  de  Fallope  sont  composées  i°.  d’une  tu- 
nique externe  fournie  par  l’aileron  antérieur  des  li- 
gamens  larges , qui  les  enveloppe  comme  le  péritoine 
enveloppe  les  intestins  ; 20.  d’une  membrane  interne 
qui  est  un  prolongement  de  celle  de  la  matrice , et  qui 
forme  dans  leur  cavité  , et  surtout  dans  l’intérieur  de 
leur  pavillon,  plusieurs  rides  longitudinales;  30.  d’un 
tissu  spongieux  qui  se  gonfle  dans  l’orgasme  vénérien , 
et  produit  dans  les  trompes  une  espèce  d’érection  pen- 
dant laquelle  leur  pavillon  s’applique  étroitement 
contre  l’ovaire  pour  en  recevoir  ce  que  la  femme  doit 
fournir  à la  génération  : on  attribue  communément  à 
cette  érection  des  trompes  la  sensation  voluptueuse 
que  la  plupart  des  femmes  ressentent  dans  la  région 
de  ces  organes,  au  moment  où  elles  conçoivent; 
4 • probablement  aussi  de  quelques  fibres  charnues 
propres  à opérer  le  mouvement  péristaltique  que  plu- 
sieurs physiciens  ont  observé  dans  les  trompes  , et  qui 
s oppose  à la  rétrogradation  du  premier  produit  de  la 
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conception  vers  l’ovaire;  50.  enfin,  de  quelques  vais- 
seaux sanguins  provenant  des  spermatiques,  de  quel- 
ques vaisseaux  lymphatiques,  et  de  quelques  filets  de 
nerfs  fournis  par  les  plexus  rénaux.  Plusieurs  physi- 
ciens pensent  que  les  trompes  de  Fallope  transmettent 
jusqu’à  l’ovaire  l’esprit  vivifiant  de  la  semence  ou 
quelques  animalcules  spermatiques  ; et  tous  sont  d’ac- 
cord qu’ils  reçoivent  des  ovaires  et  qu’ils  apportent 
dans  la  matrice  ce  que  la  femme  fournit  pour  la  géné- 
ration. Ces  conduits  établissent  une  communication 
entre  la  cavité  abdominale  et  celle  de  la  matrice  ; ils 
en  établissent  même  une  à l’extérieur , par  le  moyen 
de  cette  dernière  et  de  celle  du  vagin. 

Les  ovaires , nommés  par  les  anciens  les  testicules  des 
femmes,  sont  deux  corps  blanchâtres, à-peu-près  ova- 
laires, situés  dans  l’épaisseur  des  ailerons  postérieurs 
des  ligamens  larges.  Peu  volumineux  dans  l’enfance , ils 
grand  issent  promptement  vers  l’âge  de  puberté,  acquiè- 
rent chez  les  femmes  adultes  la  grosseur  d’un  petit  œuf 
de  pigeon , diminuent  ensuite  et  se  dessèchent  en  quel- 
que sorte  dans  la  vieillesse.  Ils  sont  transversalement 
ovalaires,  légèrement  aplatis  d’avant  en  arrière,  un  peu 
bosselés  pendant  le  tempsoii  les  femmes  sont  fécondes. 
— Leur  face  antérieure , leur  face  postérieure  et  leur 
bord  supérieur  sont  libres , et  n’offrent  rien  de  remar- 
quable. — Leur  bord  inférieur  est  adhérent  à l’aileron 
postérieur  desligamenslarges.— Leur  extrémité  externe 
donne  attache  à la  plus  longue  des  franges  du  pavillon 
delatrompedeFailoppe.  — Leurextiémiîéinterne  don- 
ne attache  au  ligament  de  C ovaire,  qui  est  arrondi,  et  qui 
marche  dans  l’épaisseur  du  même  aileron  pour  aller 
s’implanter  à la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  ma- 
trice derrière  l’insertion  des  trompes:  lesanciens  regar- 
daient ce  ligament  comme  le  conduit  déférent  de  i’o- 
vaire , quoiqu’il  soit  solide  dans  toute  sa  longueur. 

Les  ovairessont  composés  d’une  membrane  qui  leur 
est  fournie  par  les  ligamens  larges,  et  d’une  autre  qui  leur 

est 
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est  propre,  et  recouvre  immédiatement  leur  substance. 
Au-dessous  de  ces  deux  nlembranes  011  trouve  plusieurs 
vésicules  remplies  d’une  liqueur  lympide  et  coagulable. 
Ces  vésicules  sont  à peine  visibles  dans  l’enfance  et  la 
vieillesse  , mais  très-apparentes  sur  les  femmes  qui  sont 
en  état  d’avoir  des  enfans.  Elles  n'ont  pas  toutes  le 
même  volume  : les  unes,  placées  superficiellement , sent 
aussi  grosses  qu’un  grain  de  chenevis;  les  autres,  situées 
plus  profondément,  sont  plus  petites  qu’un  grain  de 
millet.  Toutes  sont  entourées  d’u n tissu  spongieux  très- 
serré  qui  leur  fournit  une  espece  d ecoice  ou  de  eau  ce. 
Il  entre  encore  dans  la  composition  des  ovaires  , quel- 
ques vaisseaux  sanguins  fournis  par  les  spei  matiques , 
quelques  vaisseaux  lymphatiques,  et  des  filets  de  nerfs 
provenant  de  s plexus  rénaux. 

Peu  de  temps  après  la  conception,  on  trouve  > sur 
les  ovaires  des  femmes  et  sur  ceux  des  femelles  des  ani- 
maux, un  corps  de  couleur  jaune  tirant  sur  le  rouge  > 
et  d’une  consistance  assez  ferme , qu'on  nomme  corps 
jaune,  corpus  luteum.  Il  en  existe  autant  que  de  fœtus, 
suivant  les  observations  multipliées  deHaller.il  paraît, 
par  la  marche  que  la  nature  suit  dans  la  formation  et 
dans  l’accroissement  de  ce  corps,  qu’il  provient  des 
débris  d’une  vésicule  qui  s’est  gonflée  après  la  fécon- 
dation , s’est  rompue  pour  épancher  la  liqueur  qu’elle 
contenait,  a subi  une  espèce  d’inflammation  à la  suite  de 
cette  rupture , et  s’est  remplie  de  bourgeons  fongueux 
qui  ont  pris  peu  à peu  de  la  consistance.  En  effet , on 
aperçoit  sur  l’ovaire  d’une  brebis , quelques  minutes 
après  l’accouplement , une  vésicule  beaucoup  plus  vo- 
lumineuse que  les  autres,  laquelle  est  ouverte  par  une 
espèce  de  plaie  environnée  de  sang  caillé»  Quelque 
temps  après , les  parois  de  cette  vésicule  deviennent 
rouge  et  très-épaisses,  son  ouverture  se  rétrécit  beau- 
coup, sa  cavité  se  garnit  de  bourgeons  fongueux,  et 
contient  cependant  un  peu  de  liqueur.  A une  époque 
encore  plus  reculée , ordinairement  vers  le  huitième 
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jour , plus  tôt  ou  plus  tard  dans  les  difrerens  Indivi- 
dus, l’ouverture  est  cicatrisée,  de  manière  cependant 
à laisser  toujours  quelques  traces  de  son  existence  ; les 
bourgeons  fongueux  prennent  une  consistance  plus' 
ferme,  une  couleur  moins  foncée , et  ressemblent  à des 
lobes  glanduleux  réunis  par  du  tissu  cellulaire  ; enfin, 
le  corps  jaune  est  entièrement  formé.  Ce  corps  con- 
tinue de  croître  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  le  volume 
d’une  cerise,  et  alors  il  occupe  la  plus  grande  partie  de 
l’ovaire , ensuite  il  diminue  peu  à peu,  à mesure  que 
la  grossesse  avance. 

On  convient  généralement  que  les  ovaires  ont  un 
usage  relatif  à la  génération , et  personne  n’ignore  qu’il 
suffit  d’en  priver  les  femelles  des  animaux , pour  les 
rendre  stériles.  Mais  de  quelle  manière  concourent-ils 
à cette  fonction  ? Il  existe  là-dessus  plusieurs  systèmes 
que  je  vais  exposer  sommairement. 


DU  FŒTUS  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 

La  Génération  est  une  fonction  naturelle  par  la- 
quelle un  animal  produit  son  semblable.  On  sait  que 
l’érection  de  la  verge  _>  son  introduction  dans  le  vagin 
ou  du  moins  son  approche  contre  l’orifice  de  ce  canal, 
et  l’éjaculation  du  sperme  sont  les  conditions  nécessai- 
res pour  qu’elle  puisse  avoir  lieu  ; mais  ce  qui  se  passe 
ultérieurement  dans  la  matrice,  dans  les  trompes  de 
Fallope  et  dans  les  ovaires , est  un  de  ces  mystères  sur 
lesquels  la  nature  paraît  avoir  jeté  un  voile  éternel. 
Aussi  les  hypothèses  se  sont-elles  multipliées  sur  cet 
objet , comme  sur  tous  ceux  qui  ont  échappé  aux  re- 
cherches des  physiciens. 

i?.  Les  anciens , qui  regardaient  les  ovaires  comme 
deux  testicules , ont  cru  qu’ils  répandaient  dans  la  ma- 
trice, pendant  le  coït,  une  véritable  liqueur  prolifique, 
qui,  en  se  mêlant  avec  celle  du  mâle,  produisait  le  fœtus. 

2°.  Buffon  n’a  fait  qu’embellir  ce  système.  Suivant 
lui , l’homme  et  la  femme  fournissent  également  à la 
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génération  ; leur  semence  n’est  qu’un  composé  de  mo- 
lécules organiques,  extraites  de  toutes  les  parties  du 
corps , dont  elles  forment  comme  autant  d’abrégés  ; ces 
molécules  organiques  qu’il  appelle  vivantes  et  actives, 
à eau  e de  leur  mouvement  continuel , sont  figurées 
de  manière  qu’elles  ne  peuvent  s’unir  qu’avec  celles 
qui  onr  été  renvoyées  des  mêmes  parties  chez  l’un  et 
l’autre  sexe , c’est-à-dire  , que  les  molécules  fournies 
par  les  yeux  de  l’homme,  ne  peuvent  s’unir  qu’aux  mo- 
lécules fournies  par  les  yeux  de  la  femme,  et  ainsi  des 
autres.  Et  pour  expliquer  la  formation  des  parties 
sexuelles  , Buffon  a imaginé  que  la  réunion  des  molé- 
cules émanées  des  parties  d’un  sexe  seulement  , cons- 
tituait la  base  de  tout  l’édifice  : de  sorte  qu’il  en  résul- 
tait un  garçon  ou  une  fiile,  selon  que  ces  molécules 
provenaient  de  l’homme  ou  de  la  femme. 

Le  système  du  mélange  des  deux  semences  fut  suivi 
jusqu’au  moment  où  Stenon  publia  que  les  vésicules 
qu’on  apercevait  sur  les  ovaires,  étaient  de  véritables 
œufs  destinés  à la  formation  du  fœtus.  Cette  idée  fixa 
l’attention  des  physiciens , qui  pensèrent  alors  presque 
unanimement  que  l’homme  et  tous  les  autres  animaux 
provenaient  d’un  œuf;  que  la  seule  différence  entre  les 
ovipares  et  les  vivipares  consistait  en  ce  que  les  uns, 
ayant  couvé  leurs  œufs  en  dedans , déposaient  leurs 
petits  vivans , au  lieu  que  les  autres  ne  les  couvaient 
qifaprès  les  avoir  pondus.  Mais  les  partisans  de  ce  der- 
nier système  ne  tombèrent  pas  d’accord  sur  la  manière 
dont  les  œufs  sont  fécondés. 

3 Les  uns , d’après  la  découverteque  Leinrenhoeck 
et  son  disciple  Hartsoeker  crurent  avoir  faite  dans  la  se- 
mence, regardèrent  les  animalcules  spermatiques  comme 
autant  de  fœtus  en  abrégé  qui  étaient  lancés  avec  la 
semence  dans  la  matrice.  Ils  pensèrent  que  l’un  d’euj 
s’avançait  par  une  trompe  jusqu’à  l’ovaire  correspon- 
dant , perçait  une  des  vésicules  , s’y  nichait,  et  redes 
cendait  avec  elle  dans  la  matrice  pour  s’y  développer 
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Boerrhaave,  qui  fut  grand  partisan  de  cette  opinion, * 
avança  que  plusieurs  de  ces  animalcules  pénétraient  en 
même  temps  dans  les  trompes;  que  chemin  faisant, 
ils  se  déclaraient  la  guerre  ; et  que  le  plus  fort,  après 
avoir  mis  ses  concurrens  hors  de  combat , allait  seul 
s’emparer  du  fruit  de  sa  victoire. 

4°.  Les  autres  pensèrent  au  contraire  que  chaque  vé- 
sicule contenait  un  animal  tout  formé; qu’à  mesure  que 
le  sperme  ou  seulement  son  esprit  vivifiant  parvenait  à 
celle  qui  était  la  plus  développée,  les  trompesentraient 
en  érection, et  que  leur  pavillon  s’appliquait  exactement 
contre  les  ovaires  ; qu’ensuite  cette  vésicule  se  gonflait, 
se  détachait  de  son  calice,  tombait  dans  le  pavillon,  et 
descendait  parla  trompe  jusque  dans  la  matrice.  Mais 
d’après  les  expériences  de  Valisnieri  et  de  Haller,  il  est 
constant  qu’on  ne  voit  point  d’œufs  dans  les  trompes  de 
Fallope  les  premiers  jours  après  la  fécondation.  Ce  der- 
nier ayant  Lût  couvrir  quarante  brebis,  et  les  ayant  dis- 
séquées à différentes  distances  du  moment  de  l’accou- 
plement, ne  trouva  j usqu’au  dix-septième  j our , dans  c es 
conduits  , qu’une  espèce  de  gelée  placée  en-deçà  d’un 
rétrécissement  assez  voisin  de  l’ovaire.  Il  en  a conclu 
en  embrassant  le  dernier  système , que  pendant  quelque 
temps  l’œuf  n’est  qu’une  membrane  gélatineuse,  s’éloi- 
gnant peu  de  la  consistance  des  fluides;  qu’il  prend  sous 
cette  forme  unaccroissementconsidérable;etqu’ilnese 
montre  véritablement  sousl’aspect  d’un  œuf, que  quand 
le  fœtus  commence  à être  sensiblement  développé. 

La  matrice  n’est  pas  le  seul  endroit  où  le  produit  de 
laconception  puisse  prendre  son  accroissement.-Ruisch, 
Duhamel , Littré  et  Baudelocque  ont  vu  des  fœtus  ou 
des  portions  de  fœtus  dans  lesovaires;suivant  les  obser- 
vations rapportées  par  Dionis , Simon  et  Galli , les  en- 
fans  se  développent  quelquelois  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, alor^les  ovaires  et  les  trompes  conservent  leur  état 
naturel , et  le  placenta  adhère  tantôt  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale  , tantôt  au  mésentère, 
au  colon , à l’une  des  trompes  ou  sur  le  tond  de  la  ma- 
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tnce;  enfin,  Dovglas,  Santorini,  Riolan,  Duvernei  et 
quelques  autres  nous  ont  laisse  plusieurs  observations 
d enfans  qui  s étaient  développés  dans  les  trompes  : ce 
qui  constitue  troisespèces  de  grossessespar  erreur  de  lieu 
ou  extra-utérines.  Dans  la  dernière , qui  est  la  plus  com- 

mune,  la  trompe  sedéchirelorsqu’elle  est  parvenue  à son 

dernier  degre  d extension,  l’enfant  passe  dans  la  cavité 
abdominale , et  la  mère  périt  promptement  ou  d’une  hé- 
morragie interne  ou  de  l’inflammation  qui  survientau 
parties  circonvoisines.  Lorsqu’elle  résiste  àces  premiers 
accidens,  elle  succombe  ordinairement  à la  putréfaction 
qui  s empare  de  l’enfant  et  se  communique  à tout  ce  qui 

environne;  quelquefois  cependant  il  se  forme  un  dépôt 

qui  s ouvre  dans  le  rectum  , au  nombril  ou  dans  quel- 
qu  autre  endroit  de  l’abdomen  , sans  faire  périr  la  ma- 
ade.  Littré  a tire  par  le  fondement  d’une  femme  qui  a 
survécu  à l’operation,  les  os  d’un  fœtus  qui  s’était  putré- 
fie dans  son  ventre  et  qui  avait  causé  un  dépôt  dont 

1 ouverture  s était  faite  dans  le  rectum,  à peu  de  distance 

de  1 anus.  Enfin  , dans  un  mémoire  lu  à l’académie  des 
ciences  en  1748  , Morand  a rassemblé  plusieurs  faits 

qUeüIeS  enfans  Peuvent  r«ter  pendant 
gt  trois,  vingt-huit,  trente-trois  et  même  quarante- 

six  ans  dans  le  ventre  de  leur  mère,  sans  produire  d’au- 
ij‘ 'tcomtnodnes  que  celles  qui  résultent  de  leur  vo- 

nànr  f Pesilnt™r-  Ce  qu’il  y a de  plus  surpre- 
nant dans  les  faits  que  contient  ce  mémoire , c’est  que 

la  femme  qui  porta  son  enfant  pendant  quarante 
ans,  put  concevoir  dans  cet  état , et  mit  aï  monde  deux 
autres  enfans  qui  se  portèrent  bien 

A mesure  que  le  fœtus  se  développe,  on  voit  grandir 
avec  lu,  le  placenta,  le  chorior,,  l’amnioe  eSt 
les  eaux  dans  lesquelles  il  nage,  et  le  cordon  ombifi! 
ca  . toutes  ces  parties , collectivement  prises  formant 
les  secondes  ou  Y arrière  -faix  qu’on  omS 
vulgairement  le  délivre.  e encore 

U placenta  est  une  masse  spongieuse  et  vasculeuse 
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qui  sert  de  moyen  d’union  entre  la  mère  et  l’enfant.  Il 
n’en  existe  qu’un , lorsque  la  grossesse  est  simple  ; et  s’il 
setrouvequelquefoisdivisé,sesdifférentesportionssont 
toujours  liées  ensemble  par  les  vaisseaux  et  les  mem- 
branes.Danslesgrossessescomposéestantôtlesjumeaux 
sont  renfermés  chacun  dans  une  poche  particulière  for- 
mée par  le  chorion  et  l’amnios, alors  ils  ontleur  placen  ta 
distinct  ; tantôt  ils  sont  contenus  chacun  dans  unepoche 
formée  parl’amnios  seulement,  mais  se  trouvent  enve- 
loppés d’un  même  chorion.alorsilsn’ontsouventqu’un 
même  placenta,  ou  quand  chacun  d’eux  a le  sien  , ces 
masses  sont  entées  sur  la  même  base  et  ne  peuvent  être 
extraites  l’une  sans  l’autre;  quelquefois,  et  ce  cas  est  le 
plus  rare , les  jumeaux  sont  dans  la  même  poche  et  na- 
gent dans  les  mêmes  eaux,  alors  il  n’y  a qu’un  placenta, 
ou  , s’il  y en  a deux,  ils  se  trouvent  réunis  dans  une  cer- 
taine étendue  de  leurs  bords,  sans  cependant  qu’il  existe 
aucune  communication  entre  leurs  vaisseaux.  Le  pla- 
centa est  en  général  plus  grand  lorsque  la  mère  et  l’en- 
fant sont  sains  et  robustes  , que  dans  les  circonstances 
contraires.il  est  plus  petit,  quand  il  s’attache  sur  l’ori- 
fice de  la  matrice,  que  quand  il  s’implante  sur  quelqu’au- 
tre  endroit  de  ce  viscère  : et  dans  ce  cas  son  milieu  est 
très-épais  et  formeune  espèce  de  mammelon.  Il  est  plus 
grand  , relativement  au  fœtus , dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  que  dans  les  derniers.  Au  terme  de  l’ac- 
couchement il  occupe  à-peu-près  la  quatrième  partie 
du  chorion:  ayant  sept  à huit  pouces  de  diamètre,  douze 
ou  quinze  lignes  d’épaisseur  dans  son  centre  , et  beau- 
coup moins  sur  son  bord.  Souvent  il  est  circulaire  et 
reçoit  le  cordon  ombilical  dans  son  centre  ou  à-peu- 
près  ; mais  quelquefois  le  cordon  s’implante  sur  l’un 
des  points  de  sa  circonférence,  et  alors  on  dit  que  c’est 
un  placenta  en  raquette  parce  qu’il  en  imite  la  figure. 
Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  le  lieu  de  l’inser- 
tion du  cordon  sur  le  placenta  dépendait  de  l’endroit 
ou  celui-ci  s’attachait  sur  la  matrice  ; mais  cette  opi- 
nion est  contraire  à ce  qu’on  observe  journellement. 
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Le  professeur  Baudelocque  a vu  un  placenta  dont  la 
forme  imitait  assez  bien  celle  d’un  rein , et  dans  l’é- 
chancrure duquel  s’implantait  le  cordon. 

On  divise  le  placenta  en  face  externe  et  en  face  in- 
terne. La  première  , convexe  et  très-inégale , est  unie 
à la  matrice  par  un  tissu  cellulaire  qui  se  forme  pendant 
la  grossesse.Elle  présente  plusieurséminences  arrondies 
qui  répondent  aux  lobes  du  placenta,  et  des  sillons  tor- 
tueux et  superficiels  qui  répondent  à ses  sinus  : le  tout 
imite  assez  bien  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités 
du  cerveau.  La  plupart  des  anatomistes  ont  regardé  les 
éminences  comme  autant  de  mammelons  qui  s’enga- 
geaient dansles  sinus  utérins, y puisaient  par  leurs  veines 
les  fluides  nécessaires  au  fœtus,  et  y reversaient  pa>:  leurs 
artères  l’excédant  de  sa  nourriture.  On  remarque  slir  la 
même  face,  de  distance  en  distance  , des  ouvertures 
arrondies,  dontlesunessont  assez  grandes  pour  admettre 
le  bout  du  petit  doigt,  et  les  autres  plus  petites  : ce  sont 
les  orifices  des  sinus  qui  rampent  entre  les  lobes  du  pla- 
centa, et  dans  l’intérieur  desquels  aboutissent  les  extré- 
mités béantes  des  ramifications  de  la  veine  ombilicale 
et  celles  des  artères  du  même  nom.  Chacun  de  ces 

orificess’aboucheavec  l’orifice  correspondant  d’un  sinus 

utérin,  de  manière  à ne  former  qu’une  seule  et  même 
cavité  qui  reçoit  le  sang  de  la  mère,  et  dans  laquelle  la 
veine  ombilicale  vient  pomper  ce  qui  peut  servir  au  déve- 
loppement du  fœtus,  tandis  que  les  artères  du  même  nom 
y reportent  ce  qui  ne  peutservir  à ce  développement. 
Les  sinus  utérins  et  ceux  du  placenta  doivent  donc  être 

regardés  comme  des  réservoirs  communs  quiétablissent 

une  circulation  entre  la  mère  et  l’enfant.  Cette  commu- 
nication est  la  seule  qu’on  puissedécouvrir  entre  ces  deux 

êtres  : en  vain  chercherait-cn  à démontrer  les  rameaux 

des  vaisseaux  utérins  quequelquesauteursdisentse  plon- 
ger dans  le  placenta,  et  les  rameaux  des  vaisseaux  ombi- 
licaux que  d’autres  disent  s’ouvrir  dans  les  sinus  utérins 
et  ceux  encore  que  l’on  a cru  établir  des  anastomoses 
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entre  cesdeux  systèmes  de  vaisseaux.  Admirons  ici  la  sa- 
gesse de  l’Auteur  de  la  nature  qui  n’a  établi  entre  la  ma- 
trice et  le  placenta  que  ce  mode  de  communication  qui 
pouvait  préserver  l’embryon , encore  tendre,  d’être  dé- 
truiT  parla  force  aveclaquelle  les  humeurs  de  la  mçrecir- 
culent  iqui  pouvait  éviter  le  déchirementdesvaisseaux 
utérins , lors  de  la  sortie  de  l’enfant;  et  qui,  en  facile 
tant  le  décollement  du  placenta,  pouvait  prévenir  l’in- 
flammation et  la  suppuration  de  la  matrice  qui  auraient 
eu  lieu  , si  les  choses  eussent  été  autrement  disposées. 

La  face  interne  du  placenta,  concave, moins  inégale 
que  la  precedente , est  continue  avec  le  chorion , dont  il 
est  impossible  de  la  séparer  ; elle  se  trouve  aussi  recou- 
verte par  l’amnios.Ony  aperçoit  un  plexus  d’artères  et 
de  veinesqui  sont  les  ramifications  des  vaisseaux  du  cor- 
don ombilical.  Ce  cordon  s’implante  tantôt  sur  le  centre 
ou  près  du  centre  de  la  face  que  je  décris,  tantôt  sur 
l’un  des  points  de  la  circonférence , sans  qu’on  puisse 
absolument  assigner  la  cause  de  cette  variété. 

Le  placenta  est  d’un  rouge  tirant  sur  le  brun  ; il  a peu 
de  consistance  et  se  déchire  aisément.  On  doit  le  regar- 
der comme  une  espèce  d’apophyse  spongieuse  du  cho- 
rion, dont  les  lames  sont  autrement  disposées  dans  l’en- 
droit de  cette  masse  que  dans  les  autres  endroits  : ainsi 
sa  substance  a quelques  rapports  avec  lasubstance  spon- 
gieuse des  os  longs,  qui  n’est  que  le  développement  des 
fibres  et  des  lames  de  la  substance  compacte,  et  qui 
rend  les  extrémités  de  ces  os  plus  volumineuses  que  leur 
corps.  Le  placenta  est  composé  de  plusieurs  lobes  qui 
sont  très-apparens  du  côté  qui  répond  à la  matrice,  et 
dont  chacun  paraît  formé  d’un  parenchyme  celluleux , 
et  des  ramifications  d’une  branche  artérielle  et  d’une 
branche  veineuse  appartenantes  aux  vaisseaux  ombili- 
caux. Ces  lobes  sont  séparés  superficiellement  par  des 
cavités  tortueuses  qui  sont  les  sinus  du  placenta , et  dont 
nous  avons  déjà  vu  les  orifices  sur  la  face  externe  de  ce 
corps  ; plus  profondément  iis  sont  unis  par  un  tissu  cel- 
lulaire si  fin  et  si  aisé  à déchirer,  qu’il  suffit  pour  cela 
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de  plier  le  placenta  sur  lui-même  du  côté  de  sa  face 
interne.  Les  parties  qui  entrent  dans  la  structure  du  pla- 
centa sont,  i°.un  parenchyme  celluleux  très-abondant  ; 

un  peu  de  graisse  qui  se  trouve  assez  souvent  du 
côté  de  sa  face  interne  ; 30.  une  membrane  très-fine  que 
lechorion  fournit  pour  le  recouvrir  extérieurement,  et 
qui  est  percée  des  orifices  des  sinus  du  placenta  ; 40.  d’un 
grand  nombre  de  vaisseaux  fournis  par  la  veine  et  les 
deux  ai  teres  ombilicales.  Lorsque  ces  deux  artères  sont 
arrivées  auprès  du  placenta,  elles  se  divisent  d’abord  en 
branches  qui  divergent  vers  les  différens  points  de  sa 
encan  ercnce , s enfoncent  ensuite  dans  son  épaisseur  , 
s y subdivisent  en  rameaux  et  en  ramifications. Ces  vais- 
seaux s’anastomosent  fréquemment  ensemble,  et  for- 
ment un  plexus  admirable  : leurs  derniers  ramicules 
s ou vi ont  la  plupart,  par  des  orifices  béans  , dans  les 

sinus  du  placenta;  quelques-uns  cependantseterminent 

pai  continuité  de  conduit  avec  les  radicules  veineux, 
comme  les  injections  le  démontrent.  La  veine  ombili- 
cale se  divise  et  subdivise  comme  les  artères  qu’elle  ac- 
compagne partout  : ses  derniers  radicules  s’ouvrent 
aussi  dans  les  sinus  du  placenta  par  leurs  extrémités 
géantes  ; et  quelques-unes  se  terminent  par  continuité 
de  conduit  avec  les  ramicules  artériels. 

Lechonon  est  la  plus  extérieure  des  deux  membranes 
qui  environnent  le  fœtus.  - Sa  face  externe  est  con- 
tinue a-peu-pres  dans  son  quart  avec  le  placenta  ; dans 

le  reste  de  son  etendue,  elle  est  couverte  d’un  duvet  que 

l V,?!t  facile.ment  en  l’agitant  dans  l’eau  , et  qui  pa- 
rait n etre  que  le  tissu  cellulairequi  attachait  le  chorion 
A U matrice  — Sa  face  interne  est  unie  à l’amnios  par 
plusieurs  fibres  celluleuses  très-fines  : cette  union  est 

On  r°a  du  P,3Centa  S lle  Partollt  ailleurs. 


• v qm  tait  que  dans  les  avortemens 

qui  ont  lieu  à cette  époque,  on  voit  souvent  les  deux 
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membranes  se  séparer  et  sortir  à des  termes  différens- 
Alors  le  chorion  se  déchire  sur  l’orifice  de  la  matrice  ; 
l’amnios  s’échappe  sous  la  forme  d’un  œuf  membraneux 
et  sans  duvet,  qui  contient  le  fœtus  et  les  eaux;  et  le 
chorion  ne  sort  que  quelque  temps  après, ordinairement 
caché  dans  un  caillot  de  sang  , dont  il  faut  le  dégager 
par  des  lotions  répétées , si  l’on  veut  voir  le  duvet  dont 
il  est  garni. — Le  chorion  est  plus  épais  que  l’amnios  : 
il  a surtout  beaucoup  d’épaisseur  auprès  du  placenta , 
où  ses  lames  sont  ordinairement  écartées  par  une  petite 
quantité  de  graisse,  et  d’où  l’on  voit  partir  la  mem- 
brane fine  qui  va  recouvrir  la  face  externe  de  cette 
masse  spongieuse.  Il  a quelques  vaisseaux  sanguins  et 
peut-être  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Uamnios  est  une  membrane  mince  et  transparente 
qui  enveloppe  immédiatement  le  fœtus  et  les  eaux. 

• — Sa  face  externe  est  unie  au  chorion  par  un  tissu  cellu- 
laire très-fin  : on  dit  que  ces  deux  membranes  se  sé- 
parent quelquefois  dans  une  certaine  étendue  pendant 
la  grossesse , et  que  de  leur  écartement  résulte  une 
poche  qui  se  remplit  d’une  liqueur  qu’on  nomme  les 
fausses  eaux  ; mais  ce  cas  n’est  pas  aussi  fréquent  qu’on 
le  croit  vulgairement. — La  faceinterne  de  l’amnios  est 
très-lisse  : elle  touche  immédiatement  aux  eaux  qui 
baignent  le  fœtus,  et  qui  transsudent  par  les  pores  dont 
elle  est  parsemée.  Sur  un  de  ses  points  placés  vis-à-vis 
le  placenta,  on  voit  se  rendre  le  cordon  ombilical, 
L’amnios  a quelques  vaisseaux  qui  sont  peu  considé- 
rables. Il  forme , conjointement  avec  le  chorion  , le  sac 
ovoïde  qui  contient  l’enfant  ; ces  deux  membranes 
fournissent  aussi  un  prolongement  qui  enveloppe  le 
cordon  dans  toute  sa  longueur. 

Les  eaux  de  l’amnios  sont  un  fluide  limpide  et  comme 
muciiagineux  dans  lequel  l’enfant  nage  et  fait  ses  moit- 
vemens.  Sa  quantité  relative  au  volume  du  fœtus  est 
considérable  dans  les  premiers  temps  delà  grossesse; 
elle  diminue  ensuite  jusqu’à  la  fin.  Sa  quantité  absolue 
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est  plus  grande  aux  approches  de  l’accouchement  qu  en 
aucun  autre  temps;  mais  elle  varie  beaucoup  chez  les  diffe- 
rentes femmes  : quelques-unes  n’en  versant  qu  une  cho- 
pine  et  même  moins,  tand  s que  les  autres  en  répandent 
plusieurs  pintes. On  aprétendu  queceseauxprovenaient 
de  la  transpiration  et  des  urines  du  fœtus  .*  mais  ce  qui 
prouve  le  contraire,  c’est  qu’elles  sont  déjà  très-abon- 
dantes au  moment  où  le  fœtus  commence  à être  visible, 
et  que  le  sac  membraneux  qui  renferme  la  plupart  des 
moles,  en  est  toujours  rempli.  D’autres  ont  cru  en  trou- 
ver la  source  dans  les  glandes  du  placenta  ou  dan5  les 
anastomoses  des  vaisseaux  lymphatiques  utérins  avec 
ceux  du  chorion  ; mais  on  n’a  jamais  pu  démontrer  ces 
anastomoses,  non  plus  que  les  glandes  du  placenta. Elles 
viennent  sans  doute  de  la  matrice  , puisqu’on  leur  a 
observé  la  couleur  du  safran  chez  une  femme  qui  avait 
fait  usage  de  cette  substance , et  que  chez  une  autre 
qui  avait  reçu  des  frictions  mercurielles  pendant  sa  gros- 
sesse, elles  avaient  la  propriété  de  blanchir  le  cuivre  : 
il  est  probable  qu’elles  filtrent  par  les  pores  utérins  et , 
de  proche  en  proche , par  les  pores  du  chorion  et  de 
l’amnios,  jusque  dans  la  cavité  de  cette  dernière  mem- 
brane. Ces  eaux  sont  ordinairement  jaunâtres  et  trans- 
parentes , elles  ont  un  goût  légèrement  âcre  et  salé , une 
odeur  particulière  qui  n’a  rien  de  désagréable  ; mais 
quelquefois  elles  sont  blanchâtres , chargées  de  flocons 
comme  caséeux  ; il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  bour- 
beuses, d'une  couleur  tirant  sur  le  gi  is  , sur  le  vert  ou 
sur  le  brun  , et  d’une  odeur  extrêmement  fétide  : elles 
ont  constamment  ce  dernier  caractère,  lorsque  l’enfant 
est  mort  depuis  quelque  temps  dans  le  ventre  de  sa  mère, 
et  qu’il  commence  à se  putréfier.  Dans  leur  état  naturel, 
elles  sont  coagulables  par  le  feu  , l’alcool  et  l’acide  ni- 
trique; elles  contiennent,  suivant  l’analyse  faite  par 
Vauquelin  et  par  Buniva  , de  l’albumine  , de  la  soude 
libre,  du  muriate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux  ; 
suivant  la  même  analyse,  l’enduit  qui  se  dépose  sur  le 
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corps  du  foetus,  et  une  dégénération  de  leur  substance 
albumineuse  qui  commence  à passer  à l’état  de  corps 
gras.  Les  eaux  de  l’amnios  servent  à dilater,  pendant  la 
grossesse,  la  matrice  et  le  sac  membraneux  quelle  ren- 
ferme; a préserver  le  fœtus  de  toute  violence  extérieure 
et  de  la  trop  grande  compression  des  parois  abdomi- 
nales ; à faciliter  ses  mouvemens , qu’elles  rendent  en 
meme  temps  plus  doux  et  moins  incommodes  pour  la 
mere;  à distendre,  au  moment  du  travail , l’orifice  de 
a matrice,  en  faisant  bomber  les  membranes,  qui  font 
alors  fonction  de  coin  ; à faciliter  la  sortie  de  l’enfant , 
en  lubrifiant  le  vagin , lors  de  la  rupture  des  mêmes 
membranes.  Enfin  , quelques  auteurs  ont  prétendu 
qu  elles  pouvaient,  par  leur  qualité  lymphatique  , ser- 
vir de  nourriture  au  fœtus , soit  qu’il  les  avalât,  soit 
qu  il  les  absorbât  par  les  pores  de  la  peau. 

Dans  les  animaux  qui  ont  Pouraque  ouvert  dans  toute 
son  etendue,  on  trouve  entre  le  chorion  et  l’amnios  la 
membrane  allantoïde , qui  forme  une  espèce  de  poche 
ou  de  réservoir  où  les  urines  s’accumulent  jusqu’au  mo- 
ment de  la  naissance.  Mais  cette  troisième  membrane 
qui  dans  quelques  espèces  n’égale  qu’une  très- petite 
portion  de  l’amnios,  et  qui  dans  plusieurs  autres  égale 
sa  moine  ou  même  sa  totalité,  ne  se  rencontre  point 
ordinairement  dans  le  fœtus  humain , quoique  des  ana- 
tomistes assurent  l’avoir  préparée. 

Guillaume  Hunter  a parle  le  premier  d’une  autre 
membrane,  à laquelle  il  a donné  le  nom  de  membrana 
decidua . Mais  comme  elle  n’existe  manifestement  que 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse , et  que  dans  les 
derniers  temps  elle  s’identifie  entièrement  avec  le  cho- 
rion  , on  doit  la  regarder  comme  une  lame  de  cette  der- 
mere  membrane. 

Le  cordon  ombilical  est  une  espèce  de  lien  vasculeux, 
celluleux  et  membraneux  qui  s’étend  du  placenta  à 
om  inc  du .fœtus.  Sa  grandeur,  qui  est  ordinairement 
ae  vingt  a vingt-deux  pouces  ? varie , d’après  les  obser- 
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valions  de  Baudelocque  , depuis  six  jusqu’à  quarante- 
huit  pouces  : au  rapport  de  ce  célèbre  accoucheur,  on 
en  a vu  un  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris , qui  avait  cinquante- 
sept  pouces  de  longueur , et  qui  formait  sept  tours  sur 
le  col  de  1 entant.  Sur  quelques  foetus  on  le  trouve  très- 
grele , et  sur  d’autres  très-gros  ; cette  dernière  circons- 
tance dépend  toujours  de  l’engorgement  de  son  tissu 
cellulaire.  Il  est  composé  des  deux  artères  ombilicales 
et  rarement  d’une  seule  , de  la  veine  du  même  nom, 

d une  espece  de  cordon  ligamenteux  qu’on  nomme  1W- 

raque,  d une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire,  et  d’une 
gaine  membraneuse  qui  enveloppe  toutes  ces  parties 
Quelquefois  les  vaisseaux  du  cordon  ombilical  se 
contournent  l’un  sur  l’autre,  comme  les  brins  d’osier 
qui  forment  anse  d’un  panier;  d’autres  fois  les  artères 
rampent  sur  la  veine  , à-peu-près  comme  la  branche 
e terre  sur  un  tronc  d’arbre  ; mais  le  plus  souvent 
c est  la  veine  quise  contourne  sur  les  deux  artères.  Ces 
vaisseaux  ne  fournissent  aucun  rameau  dans  toute  la 
longueur  du  cordon  ombilical  ; mais  du  côté  du  pla- 
centa , ils  se  divisent  et  subdivisent  pour  former  le 
plexus  qu  on  remarque  sur  la  faceinternede  cette  masse 
spongieuse;  du  côté  du  fœtus,  on  les  voit  pénétrer 
dans  le  bas-ventre  par  l’anneau  ombilical.  Ensuite  la 
veine  ombilicale  monte  dans  l’épaisseur  du  ligament 
suspensoire  du  foie,  s’avance  dans  la  partie^  anté- 
rieure de  la  scissure  horizontale  de  ce  viscère  et  se 
comporte  comme  je  l’ai  indiqué  page  405.  Les  artères 
ombilicales  descendent  le  long  des  parties  latérales  de 
la  vessie,  sur  lesquelles  elles  jettent  quelques  rameaux; 

puis  elles  se  recourbent  pour  aller  se  terminer  dans  les 

artères  iliaques  internes,  ou  plutôt  dans  le  tronc  même 
des  arteres  iliaques  primitives.  Si  l’on  a égard  au  cours 
des  liquides  contenus  dans  ces  trois  vaisseaux  on 
ver*3  q»e  la  veine  ombilicale  tire  son  origine  du’ola- 
centa  , et  les  arteres  des  iliaques. 

L’ouraque,  chez  les  quadrupèdes , est  un  quatrième 
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•vaisseau  du  cordon  ombilical , qui  tire  son  origine  de 
la  nartie  supérieure  de  la  vessie  , sort  du  ventre  par 
l’anneau  ombilical,  s’avance  le  long  du  cordon  jus- 
qu'au placenta  , s’y  ouvre  dans  une  espece  de  reser- 
voir  formé  par  la  membrane  allantoïde  , et  dans  le- 
quel  les  urines  se  ramassent  jusqu’au  moment  de  la 
naissance.  Mais  dans  le  foetus  humain  , ce  n’est  qu  un 
cordon  ligamenteux  qui  tire  également  son  origine  de 
la  partie  supérieuredela  vessie  ; monte  dans  épaisseur 
d’un  pli  du  péritoine  auquel  on  adonné  le  nom  de  taux 
de  l’ouraque,  et  se  termine  à l’ombilic  du  fœtus,  oit 
dé°énère  en  tissu  cellulaire  dans  le  commencement  du 
cordon  ombilical.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  1 ouraque 
percé  du  côté  de  la  vessie  ; mais  le  canal  qui  en  resuite , 

disparait  bientôt  dans  son  épaisseur. 

Le  tissu  cellulaire  du  cordon  ombilical  est  assez 
abondant  ; ses  cellules  sont  remplies  d’une  humeur  lim- 
pide, gélatineuse  et  coagulable.  Il  y a des  observations 
oui  prouvent  qu’il  peut  se putréfier  sans  nuire  al  enfant, 
pourvu  que  les  vaisseaux  ne  soient  point  endommages. 

Le  prolongement  membraneux  qui  enveloppe  le  cor- 
don, vient  duchorionet  de  l’amnios,  et  s’avance  jus- 


aon*  v ici  il  u ^ n ^ \*i  a. 

qu’à  un  travers  de  doigt  de  1 omoilic,  eu  il  se  rencontre 

et  paraît  se  continuer  avec  la  peau  du  fœtus.  L’amnios, 

en  se  portant  sur  le  cordon,  forme  souvent  un  pli  en 

manière  de  petite  faux  , dont  les  deux  lames  s’écartent 

lorsqu’on  fait  des  efforts  pour  extraire  le  placenta  : il  en 

résulte  une  cavité  entre  l’amnios  et  le  chonon  , qui  a 

pu  faire  croire  à l’existence  de  la  membrane  allantoïde. 

‘ Le  fœtus  croît  avec  beaucoup  de  lenteur  dans  les  pre- 

miers  jours  de  son  existence,  mais  il  n’en  est  pas  de 

même  par  la  suite.  D’après  les  observations  qu  on  a 
faites  là-dessus , il  n’a  guères.que  le  volume  d une 
fourmi  un  mois  après  ia  conception  ; alors  u i en- 
semble assez  bien  à l’osselet  de  l’ouïe  qu’on  nomme  le 
marteau  ; étant  recourbé  sur  sa  longueur  , et  présen- 
tant une  grosse  extrémité  et  une  tres-deliee  ; il  esi 
renfermé  dans  une  espece  de  capsule  grosse  comme  un 
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moyen  œuf  de  poule  , et  garnie  extérieurement  d’un 
duvet  très-épais.  Après  la  sixième  semaine  , il  a la 
grosseur  d’une  guêpe;  sa  tête,  déjà  bien  distincte, 
forme  à-peu-près  la  moitié  de  son  volume  : ses  yeux 
sont  marques  par  deux  points  noirs  ; sa  bouche  est 
une  fente  qui  s’étend  d’une  oreille  à l’autre  : ses  mains 
et  ses  pieds  paraissent  attachés  immédiatement  au 
tronc.  A la  fin  du  second  mois  de  la  grossesse  , il  a près 
de  deux  pouces  de  longueur  ; à trois  mois,  il  a trois 
pouces  et  demi  : à quatre  mois , cinq  pouces  et  plus  ; à 
cinq  mois,  de  six  à sept  pouces;  à six  mois,  huit 
pouces  et  demi  ou  neuf  pouces  ; à sept  mois,  onze 
pouces  et  plus;  à huit  mois,  quatorze  pouces;  à neuf 
mois,  dix  huit  pouces.  Mais  ces  mesures,  qui  ont  été 
fixées  sur  des  termes  moyens  , varient  tellement  dans 
les  divers  sujets , qu  il  n est  pas  possible  de  déterminer 
précisément  le  temps  de  la  grossesse  d’après  le  volume 
et  le  poids  d’un  enfant. 

Le  fœtus  garde  habituellement  une  attitude  telle 
qu’il  a la  tête  penchée  sur  la  poitrine,  les  avant-bras, 
les  poignets  et  les  doigts  à demi  fléchis  , les  cuisses  et 
les  jambes  dans  la  plus  grande  flexion,  les  genoux 
écartés  , les  talons  rapprochés  l’un  de  l’autre  et  appli- 
qués contre  les  fesses.  Cette  attitude  lui  donne  la  forme 

d’un  corps  ovoïde,  dont  le  grand  diamètre  est  de  dix 
pouces  environ  , et  dont  le  petit  diamètre  , qui  s’é- 
tend d’une  épaule  à l’autre,  est  de  quatre  pouces  et 
demi  à six  pouces  au  plus.  Elle  n’est  point  l’effet  de  la 
gêne  qu’il  éprouve  dans  la  matrice,  puisqu’on  l’observe 
déjà  dans  l’embryon  qui  n’occupe  guères  que  la  cinq- 
centième  partie  de  la  cavité  de  ce  viscère  : elle  paraît  dé- 
pendre de  l’action  des  muscles,  dont  les  fléchisseurs 
sont  plus  plus  forts  et  plus  nombreux  que  les  exten- 
seurs. C’est  à-peu-près  l’attitude  d'un  homme  qui  dorf 
et  le  foetus  peut-être  considéré  comme  étant  dans  un 
état  habituel  de  sommeil , puisqu’il  y a tant  de  pen- 
chant apres  sa  naissance.  r 

Quant  à sa  situation  dans  le  ventre  delà  mère,  tous 
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les  physiologistes  sont  d’accord  que , dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse,  vu  son  peu  de  volume , vu  la 
quantité  d’eau  dans  laquelle  il  nage  et  la  capacité  ue  la 
matrice,  il  n’en  a point  de  fixe,  et  qu’il  présente  sur 
l’orifice  de  ce  viscère  tantôt  une  partie  de  son  corps  et 
tantôt  une  autre.  On  convient  encore  généralement 
que,  chez  les  femmes  dont  la  matrice  contient  une  très- 
grande  quantité  d’eau  , l'enfant  conserve  la  m eme  mo- 
bilité pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  er  meme 
pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Chez  les  autres, 
a mesureque  la  grossesse  avance,  le  fœtus  prend  une 
position  déterminée:  les  anciens  croyaient  et  plusieurs 
modernes  pensent  encore  que  jusqu’au  septième  mois  , 
il  a la  tête  en  haut , les  pieds  en  bas  , la  face  tour  née  en 
avant , et  le  dos  appuyé  sur  la  colonne  vertébrale  de  la 
mère;  et  que  dans  le  courant  du  septième  ou  du  hui- 
tième mois  , il  fait  un  mouvement  de  culbute,  par  le- 
quel la  têtese  porteen  bas , et  la  facese  place  en  arrière* 
Mais  cette  opinion,  qui  a été  victorieusement  combattue 
dans  le  savant  traité  de  Baudelocquc  sur  les  accouche- 
mens , paraîtra  tout*à-fait  invraisemblable,  si  l’on  con- 
sidère que  l’enfant  , courbé  sur  lui-même  , a la  forme 
d’un  corps  ovoï  le,  dont  la  petiteextrémité  répond  à sa 
tête  ; que  la  cavité  de  la  matrice  est  également  ovoïde , 
et  que  sa  petite  extrémité  est  tournée  en  bas;  qu’il  n’est 
pas  possible  que  le  dos  convexe  de  l’enfant  reste  long- 
tempsappuyésurla  colonne  lombaire  de  la  mère,  qui  est 
égalemen  t convexe  ; que  la  tête,  plus  pesante  dans  tous 
les  temps  que  les  autres  parties  du  corps,  doit  constam- 
ment se  porter  vers  l’orifice  de  la  matrice  ; que  ce  mou- 
vement est  favorisé  par  l’attache  du  cordon  ombilical 
sur  la  partie  presque  inférieure  du  corps  ; que  dans  les 
acccuchemens  prématurés,  à quelque  terme  qu’ils  aient 
lieu,  c’est  presque  toujours  la  tête  qui  se  présente  la 
première  ; enfin  , qu’à  un  petit  nombre  d’exceptions 
près , on  a trouvé  la  tête  placée  sur  l’orifice  de  la  ma- 
trice , dans  les  ouvertures  de  cadavres  qu’on  a faites 

aux 
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aux' différentes  époques  de  la  grossesse.  D’après  toutes 
ces  considérations  et  d’après  ce  qu’on  observe  dans  les 
accouchemens , il  est  constant  que  du  moment  où  le 
fœtus  prend  une  situation  fixe,  il  a la  tête  en  bas,  p a- 
cee  diagonalement  sur  l’entrée  du  bassin  , l’occiput  ré- 
pondant à l’une  des  cavités  cotiloïdes  , et  le  front  à la 
symphise  sacro-iliaque  opposée;  qu’il  a les  fesses,  les 
cuisses  , les  jambes  et  les  pieds  en  haut,  et  inclinés 
vers  le  cote  de  la  femme  où  le  fond  de  la  matrice  s’est 
porté:  de  sorte  que  son  grand  diamètre  coupe  la  co- 

10  nne  lombaire  à angles  aigus. 

Lorsque  le  fœtus  est  parvenu  au  terme  de  neuf  mois, 

11  est  expulsé  delà  matrice  par  les  contractions  réitérées 
de  ce  viscère  , aidées  de  celles  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux.  Les  physiologistes  ont  beaucoup 
disputé  sur  les  causes  qui  pouvaient  déterminer  son  ex- 
pulsion : les  uns  ont  prétendu  qu’excité  par  le  besoin 
de  respirer , par  le  manque  de  nourriture,  parle  poids 
incommode  du  méconium  sur  le  canal  intestinal  , il 
sollicitait  lui-même  sa  sortie,  et  cherchait  à surmonter 
les  obstacles  qui  s’y  opposaient;  mais  cette  cause  ne 
peut  pas  avoir  lieu  pour  le  fœtus  qui  est  mort  depuis 
quelque  temps,  et  dont  la  femme  ne  laisse  pas  de  se 
débarrasser.  Les  autres  ont  cherché  la  caibe  détermi- 
nante de  l’accouchement  dans  l’irritation  produite  sur 
la  matrice  par  les  eaux  de  l’amnios  devenues  acrimo- 
nieuses sur  la  fin  de  la  grossesse  ; mais  outre  que  ces 
eaux  ne  touchent  point  immédiatement  la  matrice, elles 
n’ont  pas  ordinairement  l’acrimonie  qu’on  leur  sup- 
pose. Plusieurs  ont  pensé  que  cette  irritation  pouvait 
provenir  de  la  détention  violente  des  fibres  utérines  au 
terme  de  l’accouchement.  Enfin  , on  a dit  que  le  fœtus 
ayantacquis  une  sorte  de  maturitéau  bout  de  neuf  mois, 
le  placenta  se  détachait  spontanément  , comme  line 
sang-s  ue  pleine  de  sang  se  détache  elle-même  de  la  par- 
tie sur  laquelle  on  l’a  appliquée , etqu’alors  le  fœtus  et 
ses  enveloppes,  devenus,  pour  ainsi  dire  , corps  étran* 
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gers  clans  la  matrice,  irritaient  ce  viscère  et  Pexcitaient 
à se  contracter. Quoi  qu’il  en  soit,  ces  contractions  de 
la  matrice  resserrent  sa  cavité  dans  tous  les  sens;  les 
eaux  de  l’amnios  , comprimées  de  toutes  parts  , cher- 
chent  à s’échapper  par  l’orifice  utérin  qui  leur  offre  peu 
de  résistance,  parce  qu’étant  placé  à la  partie  inférieure 
et  sur  le  vide  du  bassin  , il  n’est  point  soutenu  par  les 
parties  circonvoisines;  ces  eaux  poussent  les  membra- 
nes qui  font  fonction  de  coin,  et  dilatent  de  plus  en  plus 
le  col  de  la  matrice  ; elles  les  déchirent  enfin  , et  se  ré- 
pandent sur  les  parties  molles , qu’elles  relâchent  et 
qu’elles  lubrifient  ; la  tête  de  l’enfant  s’engage  dans 
l’orifice  de  la  matrice  , descend  insensiblement  dans  le 
petit  bassin  , franchit  la  vulve  , et  se  trouve  bientôt 
suivi  du  reste  du  corps.  De  nouvelles  contractions  ne 
tardent  pas  à expulser  l’arrière-faix  , et  la  matrice  re- 
vient en  peu  de  temps  à son  état  naturel. 

Si  le  fœtus  humain  , comme  je  l’ai  dit  plus  haut , se 
développe  dans  des  proportions  qui  vont  en  croissant 
de  mois  en  mois , il  n’en  est  pas  de  même  de  l’enfant  9 
qui  grandit  dans  des  proportions  qui  décroissent  tou- 
jours d’année  en  année  , jusqu’à  l’époque  de  la  pu- 
berté. En  effet , celui  qui  avait  dix  - huit  pouces  de 
longueur  au  terme  de  sa  naissance  , ne  grandit , pen- 
dant les  douze  mois  qui  suivent , que  de  six  à sept  pou- 
ces au  plus  , c’est-à-dire,  qu’à  la  fin  de  la  première 
année,  il  aura  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  pouces  ; à 
deux  ans,  il  n’en  aura  que  vingt-huit  ou  vingt-neuf  ; 
à trois  ans , trente  ou  trente-deux  au  plus;  ensuite  il 
ne  grandira  plus  que  d’un  pouce  et  demi  ou  deux  pou- 
ces par  an  , jusqu’à  l’âge  de  puberté , auquel  il  se  dé- 
veloppera pour  ainsi  dire  tout-à-coup,  et  parviendra 
rapidement  à la  grandeur  qu’il  doit  avoir  pour  tou- 
jours. Mais  ceci  n’est  qu’une  règle  générale  qui  souffre 
des  exceptions  dans  plusieurs  individus. 

On  trouve,  entre  les  parties  de  l’enfant  qui  vient  de 
naître  et  celles  de  l’homme  adulte,  des  différences  dont 
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îa  plupart  sont  très-saillantes  : comme  j’ai  eu  soin  de 
les  indiquer  dans  la  description  de  chaque  organe  , je 
me  dispense  de  les  répéter. 


DES  TÉGUMENS  COMMUNS. 

X_ÆS  tégumens  communs  sont  le  tissu  cellulaire  et  la 
peau  , à laquelle  on  rapporte  les  ongles  et  les  poils. 

DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Le  tissu  cellulaire , ou  la  membrane  adipeuse  , est 
un  assemblage  de  lames  membraneuses  , fines  et  trans- 
parentes, formant  par  leur  entrelacement  une  infinité 
de  cellules  qui  communiquent  toutes  ensemble.  Il  est 
placé  sous  la  peaii , qu’il  unit  aux  parties  subjacentes  ; 
il  se  prolonge  dans  les  intervalles  de  ces  parties  et  de 
celles  qui  sont  situées  plus  profondément,  et  constitue 
les  adhérences  qu’elles  ont  entr’elks;  de  plus  il  pénètre 
dans  leur  intérieur , et  sert  encore  à lier  tout  ce  qui 
entre  dans  leur  composition. 

On  voit  par  là  que  sa  quantité  doit  être  considérable 
dans  le  corps  humain  ; mais  il  est  inégalement  réparti 
dans  îesdiverses  régions  : on  en  trouve  peu  sur  le  som- 
mercfe Ta  tête  ; très  peu  au  cerveau;  beaucoup  dans  le 
fond  de  l’orbite  , dans  la  partie  inférieure  de  la  fosse 
temporale, dans  les  fosses zigomatique  et  canine; il  est 
rare  à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  col  ; plus 
abondant  à sa  partie  inférieure  , et  sur  ses  parties  laté- 
rales ; très-abondant  derrière  la  clavicule  et  dans  le 
creux  de  l’aisselle  ; on  en  trouve  plus  sur  les  parties  la- 
térales delà  poitrine,  que  sur  ses  parties  antérieure  et 
postérieure  ; on  en  trouve  plus  encore  sur  l’abdomen 
surtout  en  arrière  et  sur  les  côtés;  sa  quantité  est  assez 
grande  dans  les  deux  médiastins  ; elle  est  très -con- 
sidérable autour  des  reins,  dans  les  régions  lombaires  , 
les  fosses  iliaques  et  l’excavation  du  petit  bassin;  le  tissu 
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cellulaire  est  plus  abondant  le  long  de  la  partie  interne 
du  bras,  dans  le  pli  que  celui-ci  torme  avec  l’avant- 
bras  ,1e  long  des  vaisseaux  et  des  nerfs  et  dans  la  paume 
de  la  main , que  dans  les  autres  endroits  de  l’extrémité 
supérieure  ; il  est  répandu  en  grande  quantité  sur  les 
fesses,  au  pennée,  dans  les  aines,  le  long  des  vaisseaux 
fémoraux  et  du  nerf  sciatique , et  surtout  dans  le  creux 
du  jarret  ; enfin  , on  en  trouve  beaucoup  le  long  des 
vais seau  a <ae  la  jambe  , devant  le  tendon  d'Achille  et 
à la  plante  du  pied. 

Sa  manière  d etre  varie  dans  les  différons  endroits  : 
tantôt  ses  fibres  et  ses  lames  sont  très-courtes  et  très- 
serrees , comme  on  le  voit  entre  la  peau  et  les  muscles 
e.jicianien,,  tantôt  elles  ont  beaucoup  de  longueur  et 
sonttrès-lâches  , comme  on  l’observe  entre  le  muscle 
couturier  et  les  autres  muscles  qu’il  recouvre  : en  géné- 
ral , plus  les  mouvemens  que  deux  parties  voisines  exé- 
cutent l’une  sur  l’autre  sont  étendus,  plusleîissu  cellu- 
laire qui  les  unit  a de  laxité.  Presque  partout  ses  cel- 
. ^ emplies  d u n suc  adipeux  plus  ou  moins  con- 

sistant ; mais  dans  les  paupières , au  nez  , aux  oreilles , 
sur  le  bord  des  lèvres,  à la  verge  et  au  scrotum  , elles 

ne  contiennent  qu’une  très-petite  quantité  de  lymphe. 

On  peut  se  former  une  idée  assez  juste  des  cellules 
de  ce  tissu  , en  imaginant  un  espace  d’une  cértsine 
étendue, traversé  en  tous  sens  par  une  infinité  de  lames 
et  de  fibres  qui  laissent  entr’elles  des  cavités  de  diffé- 
rentes grandeuret  figure  , et  qui  communiquent  toutes 
ensemble.  La  communication  de  ces  cellules  est  prou- 
vée, iQ.par  le  procédé  des  bouchers  qui , pour  aug- 
menter le  volume  et  le  poids  de  la  viande , font  une 
incision  à la  peau  de  l’animal  qu’ils  viennent  de  tuer, 
y adaptent  un  soufflet , et  poussent  de  l’air  qui  non- 
seulement  se  répand  dansle  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
dans  les  interstices  des  muscleset  autour  des  viscères  les* 
plus  profonds , mais  encore  s’insinue  entre  les  fîbresles 
puis  déliées  de.  toutes  ces  parties , si  l’insufflation  est 
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longtemps  continuée;  2°. par  l’emphysème  quelquefois 
universel  qui  survient  à la  suite  d’une  plaie  pénétrante 
dans  la  poitrine,  ou  d’une  fracture  décote  compliquée 
d esquilles  qui  ont  blessé  les  poumons;  t°.  par  la  faci- 
lite avec  laquelle  l’eau  infiltrée  dans  l’œdème  et  l’ana- 
sarque , passe  d’un  lieu  dans  un  autre , lorsqu’on  appuie 
les  doigts  sur  la  peau;  4°.  par  l’effet  des  mouchetures 
pratiquées  aux  jamoes,  par  lesquelles  on  a souventvidé 
toute  1 eau  contenue  dans  le  corps  des  personnes  atta- 
quées d anasarque;  5».  enfin,  par  le  déplacement  des 
depots  ou  des  corps  etrangers  que  l’on  a vus  quelque- 
°,ls  se  porter  dans  des  endroits  fort  éloignés  de  leur 
siégé  primitif;  mats  il  faut  observer  que  ce  déplacement 
ne  peut  gueres  avoir  lieu  sans  la  destruction  même  des 
cloisons  qui  séparent  les  cellules. 

Le  tissu  cellulaire  a des  artères  qui  lui  sont  fournies 
par  celles  qui  le  traversent  : ces  artères  se  divisent  et 
subdivisent  plusieurs  fois,  communiquent  fréquem- 
ment ensemble,  se  terminent  par  continuité  de  conduit 

3ES  Ve!'len’  et,S  0uvren,t  Par  des  Porosités  dans  les 
u es , ou  elles  déposent  les  matériaux  de  la  lymphe 

et  de  a graisse.  Les  veines  correspondantes  viennent 

aussi  des  veines  voisines  : après  s’être  ramifiées  comme 

es  arteres,  elles  se  terminent  par  continuité  de  conduit 

vec  elles,  et  peut-être  s’ouvrent  aussi  par  desporosités 

ans  es  ceLules.  Les  lympathiques  du  tissu  cellulaire 
sont  tres-nombreux,  et  si  l’on  excepte,  parmi  ces  vais 
seaux,  ceux  qui  naissent  des  différentes  cavités  dû 
corps,  on  peut  dire  quêtons  les  autres  tirent  leur  ori- 

gine  esce  ulesde  ce  tissu.  Il  est  traversé  par  un  «rrand 

nombre  de  nerfs  ; mais  son  insensibilité  prouve  qu’il 

en  enti  e peu  dans  sa  composition.  ^ 

Le  tissu  cellulaire  a plusieurs  usag  s : il  rprnni;,. 

les  intervalles  qui  se  trouvent  entre  les  différentes  par 
lies  du  corps,  et  en  même  temps  qu’il  tient  ces  p iies 
ecartees,  il  les  unit  entr’elles  et  les  fixe  dans  leur  no 
smon  ; on  en  a la  preuve  dans  l’affaissement  et  le  dé- 
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placement  qui  surviennent  aux  muscles  de  la  cuisse  ou 
du  bras,  lorsqu’ils  sont  dépouillés,  par  la  dissection  , 
du  tissu  cellulaire  qui  les  entourait  ; z*.  la  longueur  et 
la  souplesse  de  ses  lames  favorisent  beaucoup  la  mobi- 
lité des  membres  : en  effet,  lorsque  ce  tissu  se  trouve  dé- 
truit par  un  ulcère  ou  par  un  abcès , les  muscles  voi- 
sins se  collent  à la  cicatrice  ou  à la  peau  , et  n’exécu- 
tent plus  que  desmouvemens  très- bornés;  30.  c’est  dans 

ces  cellules  que  se  fait  la  secrétion  de  la  lymphe  et  de  la 
graisse,  deux  humeurs  qui  jouent  un  grand  rôle  dans 
l’économie  animale. 

DE  LA  LYMPHE. 

La  lymphe  est  une  humeur récrémentitielle,  ténue, 
limpide,  déposée  par  les  porosités  des  artères  dans  les 
cellules  du  tissu  cellulaire , et  dans  différentes  cavités 
du  corps,  où  les  vaisseaux  lymphatiques  la  repompent 
pour  la  rendre  au  torrent  de  la  circulation.  Sa  quantité 
doit  être  considérable  dans  l’économie  animale, puis- 
que les  vaisseaux  lymphatiques  sont  si  nombreux,  et 
le  tissu  cellulaire  si  abondant.  Lorsque  cette  humeur 
est  résorbée  en  proportion  de  sa  secrétion,  elle  ne  pa- 
raît que  sous  la  forme  d’une  rosée  qui  s’évapore  à l’ins- 
tant même  de  l’ouverture  des  animaux,  et  qui  par  con- 
séquent ne  peut  être  soumise  à l’analyse  ; mais  souvent 
elle  s’accumule  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  quelque 
cavité,  et  produit  alors  l’oedème,  l’anasarque  ou  1 hy- 
dropisie.  La  lymphe , recueillie  dans  cette  dernière 
maladie , présente  les  caractères  suivans  : quand  elle 
provient  d’une  première  ponction,  elle  est  ordinaire- 
ment limpide  et  d’une  couleur  tirant  un  peu  sur  le 
jaune;  son  odeur  est  fade;  son  goût  légèrement  salé; 
elle  verdit  le  syrop  violât,  parce  qu’elle  contient  une 
petite  quantité  de  soude  à nu;  elle  s’altère  facilement 
parle  contact  de  l’air,  et  se  coagule  par  la  chaleur.  Elle 
est  formée  d’une  grande  quantité  d’eau  qui  tient  en  dis- 
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solution  de  la  gélatine  animale, de  l’albumine,  du  phos- 
phate de  soude,  du  phosphate  ammoniacal,  et  un  peu 
de  phosphate  calcaire.  Après  deux  ou  plusieurs  ponc- 
tions réitérées,  elle  prend  une  couleur  grisâtre,  brune; 
quelquefois  une  consistance  épaisse  et  visqueuse;  une 
odeur  fétide;  et  souvent  elle  est  chargée  de  flocons  ou 
de  lambeaux  membraneux  : en  un  mot,  elle  présente 
une  altération  qui  paraît  dépendre  du  contact  de  l’air 
qu’elle  a subi  dans  les  ponctions  antérieures. 

La  lymphe  tient  en  dissolution  la  gélatine  nourri- 
cière, quelle  dépose  dans  toutes  les  parties  du  corps 
pour  leur  accroissement  ou  leur  réparation  ; elle  ra- 
mène le  superflu  de  cette  gélatine  qui  a besoin  d’un 
nouveau  degré  d’animalisation  , et  le  mêle  avec  le  chyle 
dans  le  canal  thorachique,  et  avec  le  sang  dans  les  deux 
veines  sous-clavières. 

DE  LA  GRAISSE. 

La  graisse  est  une  humeur  récrémentitielle,  huileuse , 
concrète , déposée  pour  un  temps,  par  les  pores  des  ar- 
tères, dans  les  alvéoles  du  tissu  cellulaire,  et  dont  la 
partie  surabondante  est  ensuite  repompée  parles  vais- 
seaux lymphatiques  qui  s’ouvrent  dans  ces  alvéoles.  Sa 
quantité  est  en  général  plus  considérable  en  hiver  qu’en 
été  ; plus  considérable  chez  les  personnes  qui  se  livrent 
à l’oisiveté  , dorment  beaucoup , et  vivent  d’alimens 
succulens , que  chez  celles  que  leur  malheureuse  situa- 
tion condamne  à une  mauvaise  nourriture,  aux  veilles 
et  à des  travaux  forcés.  Souvent  aussi  la  quantité  de  la 
graisse  ne  tient  qu’à  l’idiosincrasie  individuelle,  et  pa- 
raît tout-à-fait  indépendante  des  causes  externes  : j’ai 
connu,  à Montmélian,  dans  le. département  du  Mont- 
Blanc,  un  moine  qui  était  dans  un  état  d’obésité  si  gê- 
nant, qu’il  essaya  tous  les  régimes  et  plusieurs  remèdes 
pour  diminuer  son  embonpoint  ; la  dernière  fois  que  je 
le  vis  , il  était  âgé  de  vingt-huit  ans,  pesait  360  livres , 
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et  me  dit  qu’il  s’apercevait  avec  regret  qu’il  grossissait 
tous  les  jours.  On  est  ordinairement  plus  maigre  pen- 
dant qu’on  grandit,  que  quand  on  est  arrivé  à son  en- 
tier développement  5 entre  la  quarantième  et  la  cin- 
quantième année,  il  se  forme  souvent  tant  de  graisse 
que  le  corps  en  est  surchargé  ; ensuite  sa  quantité  di- 
minua chez  Ils  vieillards  , dont  quelques-uns  devien- 
nent secs  comme  des  momies.  Dans  un  homme  d’un 
embonpoint  médiocre,  on  estime  à huit  livres  envi- 
ron la  quantité  totale  de  la  graisse  ; ma:s  cette  quan- 
tité n’est  pas  également  répandue  dans  tout  le  corps  • 
on  n’en  trouve  point  dans  le  cerveau,  le  cervelet’,  la 
moelle  épinière  et  les  poumons  ; il  n’y  en  a point  dans 
les  paupières  , les  oreilles,  le  bord  libre  des  lèvres  , la 
verge,  le  scrorum  et  le  clitoris  5 on  en  trouve  beau- 
coup dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  le  fond 
de  1 orbite,  dans  les  fosses  canines  et  zigomaîiques 
dans  le  creux  de  i’aisseîle,  dans  les  mamelles  et  le  mont 
de  Vénus,  autour  des  muscles  fessiers,  dans  le  creux 
du  jarret,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds; 
on  en  trouve  beaucoup  aussi  à la  base  du  cœur,1  dans 
le  voisinage  des  reins , dans  l’épiploon,  le  mésentère  , 
et  autour  du  rectum. 

La  consistance , la  couleur  et  la  saveur  de  la  graisse 
y.men  r avec  1 â je,  dans  les  diverses  espèces  d’animaux, 
dans  les  differentes  régionsdu  corps  d’un  même  animal, 
et  suivant  l’état  de  vie  et  de  mort  : dans  l’enfant,  la 
giaisse  est  blanche,  insipide  et  peu  consistante  ; dans 
i adulte , elle  est  ferme  et  jaunâtre;  dans  le  vieillard,  sa 
cou  eur  est  encore  plus  foncée  et  sa  saveur  plus  forte. 
Celle  de  1 homme  et  des  quadrupèdes  est  ferme , blan- 
che ou  jaunâtre  ; celle  des  oiseaux  est  plus  fine,  plus 
c ouceetmoins  solide;  celledes  cétacéeset  des  poissons 
e >t  encoie  plus  fluide,  et  se  trouve  souvent  placée  dans 

oesieservoirspârticuliers,commedanslacavitédu  crâne 

ei  es  vertèores.  Celle  des  animaux  frugivores  et  herbi- 
vores est  plus  consistante  que  celle  des  carnivores.  La 
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graisse  sous-cutanée  et  celle  des  environs  des  reins  est 
plus  solide  que  celle  qu’on  trouve  dans  les  interstices  des 
fibre  s musculaires  et  dans  le  voisinage  des  viscères  mo- 
biles , tels  que  le  cœur,  l’estomac  et  les  intestins;  celle 
qui  avoisine  les  capsules  articulaires  forme  ordinaire- 
ment des  pelotons  blanchâtres  et  solides,  que  plusieurs 
anatomistesont  pris  mal-à-propos  pour  des  glandes  sy- 
noviales. Dans  le  cadavre,  elle  est  plus  consistante  que 
dans  l’homme  vivant,  oùla  chaleur  naturelle  la  ramollit. 

Pour  avoir  la  graisse  dans  l’état  de  pureté  qu’exige 
son  analyse , on  la  coupe  en  morceaux  , on  en  sépare 
les  membranes  et  les  petits  vaisseaux  qui  s’y  trouvent , 
'•fcn  la  lave  plusieurs  fois  à grande  eau  , on  la  fait  fon- 
dre avec  unepetitequantitéde  ce  fluide  qui  vient  bouil- 
lonner à sa  surface.  Lorsque  toute  l’eau  est  évaporée, 
le  bouillonnement  cesse,  et  l’on  verse  la  graisse  dans 
un  pot  de  finance. 

La  graisse  a différens  degrés  de  fusibilité  suivant 
l’espèce  d’animaux  qui  l’a  fournie,  et  suivant  l’en- 
droit du  corps  d’où  on  l’a  tirée  : il  y en  a qui  se  liqué- 
fie à une  température  de  38  à 40  degrés,  et  l’on  en 
trouve  qui  exige  cellu  de  56  à 60  degrés;  elle  se  con- 
gèle ensuite  de  nouveau  par  le  refroidissement. 

Lorsqu’on  l’expose  dans  un  vaisseau  ouvert  à l’ac- 
tion d’un  feu  suffisant  pour  la  volatiliser,  et  qu’oh  la 
met  en  contact  avec  un  corps  embrasé,  elle  s’enflamme 
aussitôt.  Lorsqu’on  la  distille  au  bain-marie  , on  ob- 
tient un  phlegme  qui  n’est  ni  acide  ni  alkalin,  mais 
qui  exhale  une  légère  odeur  animale  ; ce  phlegme  se 
putréfie  au  bout  de  quelque  temps , et  dépose  des  fila— 
mens  muciîagineux.  Lorsqu’on  distille  la  graisse  à la 
cornue,  011  en  retire  un  phlegme  d’abord  aqueux  , en- 
suite fortement  acide  ; une  huile  liquide  , une  huile 
concrète  , toutes  deux  d’une  odeur  acide  , vive,  péné- 
trante, qui  excite  les  larmes  et  la  toux,  et  qui  est  aussi 
forte  que  celle  de  l’acide  sulfureux;  il  reste  dans  la 
cornue  une  petite  quantité  de  charbon  trè.-difficLle  à 
incinérer , et  qui  fournit  un  peu  de  phosphate  cal- 
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caire.  L’huile  concrète  obtenue  par  cette  première  dis- 
tillation , peut , moyennant  plusieurs  rectifications , 
devenir  fluide,  très^volatile , très-pénétrante;  en  un 
mot , elle  peut  prendre  tous  les  caractères  d’une  véri- 
table huile  essentielle.  Vingt-huit  onces  de  graisse 
humaine  ont  fourni  à Crell  vingt  onces  cinq  gros 
quarante  grains  d’huile  fluide,  trois  onces  trois  gros 
trente  grains  d’acide  sébacique,  trois  onces  un  gros 
quarante  grains  de  charbon  brillant.  Il  y a eu  dans 
cette  analyse  une  perte  de  cinq  gros  et  dix  grains  , 
qu’il  faut  attribuer  à l’eau  en  vapeur  et  aux  fluides 
élastiques  qui  se  sont  échappés  , Crell  ne  s’étant  pa j , 
servi  de  l’appareil  pneumato-chimique.  14  paraît,  d’a- 
près cette  analyse,  que  la  graisse  peut  être  regardée 
comme  une  huile  rendue  concrète  par  l’acide  scba- 
cique  et  par  une  certaine  quantité  d’oxigène. 

La  graisse  secombineen  toutes  proportions  avec  les 
huiles,  auxquelles  elle  communique  une  partie  de  sa 
consistance.  Elle  ne  se  combine  point  avec  l’eau  , mais 
lorsqu’on  la  lave  dans  une  grande  quantité  de  ce  fluide , 
elle  fournit  une  matière  gélatineuse  qu’on  retrouve 
par  l’évaporation.  Cependant , malgré  les  lotions  ré- 
pétées, la  graisse  retient  toujours  une  certaine  portion 
de  cette  matière  qui  la  rend  susceptible  d’altération. 

Exposée  à l’air  , elle  éprouve  une  espèce  de  fer- 
mentation plus  ou  moins  prompte  , suivant  que  l’at- 
mosphère est  plus  ou  moins  chaude:  elle  se  rancit, 
prend  plus  de  consistance , devient  jaune  , et  acquiert 
une  odeur  forte  et  piquante.  Ces  changemens  dé- 
pendent du  développement  de  son  acide  sébacique  , 
et  de  l’altération  de  la  portion  de  gélatine  dont  je 
viens  de  parler.  On  peut  ramener  la  graisse  rance 
presqu’à  son  premier  état , en  la  lavant  dans  l’eau  ou 
dans  l’alkool  qui  lui  enlèvent  son  acide. 

La  plupart  des  matières  végétales  sont  susceptibles 
de  s’unir  à la  graisse:  les  extraits  et  les  mucilages  lui 
donnent  une  sorte  de  solubilité  dans  l’eau,  ou  du 
moins  favorisent  sa  suspension  dans  ce  fluide. 
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Les  alkaiis  fixes  forment  avec  elle  un  véritable  sa- 
von , qui  est  même  plus  doux  et  plus  soluble  que 

celui  qui  est  préparé  avec  1 huile.  ( 

L’acide  sébacique  ne  peut  point  etre  regarde  comme 
un  produit  de  l’action  du  feu:  il  existe  tout  forme 
dans  la  graisse,  dont  on  peut  le  dégager  par  1 inter- 
mède des  terres  et  des  alkaiis.  Mais  voici  le  procédé 
le  plus  simple  pour  obtenir  cet  acide:  faites  tondre 
du  suif  dans  un  poêlon  de  fer  , jetez -y  de  la  chaux 
vive  pulvérisée  , ayant  soin  dans  le  commencement 
de  remuer  continuellement.  Sur  la  fin  donnez  un  feu 
assez  fort , en  observant  d’élever  les  vaisseaux  pour 
n’être  pas  exposé  aux  vapeurs.  Lorsque  le  tout  seia 
refroidi,  le  suif  n’aura  plus  la  même  solidité  q u aupa- 
ravant. Faites  ensuite  bouillir  à grande  eau  , fitrez  et 
évaporez  la  lessive , vous  obtiendrez  un  sel  brun  et 
âcre  qui  est  du  sébate  surchargé  de  chaux , et  sali  par 
un  restant  de  matière  grasse.  Ce  sel  se  dissout  dans 
l’eau  ; mais  comme  il  serait  trop  long  de  le  purifiei  par 
des  cristallisations  répétées , vous  y parviendrez  plus 
aisément  en  l’exposant  dans  un  ciouset  a un^.  chaleur 
capable  de  brûler  l’huile  ; en  le  dissolvant,  et  en  ajou- 
tant dans  sa  dissolution  une  quantité  suffisante  u eau 
chargée  d’acide  carbonique,  qui  précipitera  la  chaux 
surabondante;  en  filtrant  pour  séparer  l’huile  , qui 
restera  sous  la  forme  charbonneuse  sur  le  papici^ 
gris  ; enfin  , en  évaporant  la  liqueur.  Le  sel  blanc  qui 
en  résulte,  n’a  plus  alors  besoin  que  d’être  distillé  avec 
l’acide  sulfurique  qui  en  dégage  l’acide  sébacique. 

Cet  acide  se  trouve  en  grande  quantité  dans  la 
graisse,  puisque  deux  livres  de  suif  en  ont  fourni  un 
peu  plus  de  sept  onces.  Il  existe  aussi  dans  le  blanc  de 
baleine  , dans  le  beurre  qui  provient  du  lait,  dans  le 
beurre  de  cacao , et  vraisemblablement  dans  toutes  les 
huiles  fixes  végétales.  Voici  quelles  sont  ses  pro- 
priétés : Il  est  blanc,  liquide,  d’une  odeur  très-vive, 
il  exhale  des  vapeurs  blanches;  il  se  décompose  par  le 
feu,  jaunit  et  donne  de  l’acide  carbonique.  Il  rougit 
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fortement  les  couleurs  bleues;  il  s’unit  en  toutes  nro 
portions  à 1 eau  ; il  forme  avec  la  chaux  un  sel  criSâï 
isable;  avec  la  potasse  et  la  soucie  , des  sels  ou.  ci'. 
talhsenten  aiguilles,  et  qui  sont  fixes  au  feu  ; il  parâ  t 
a ir  sur  le  verre  et  sur  les  pierres  silicées  ; il  dissout 
1 or , lorsqu  on  l’unit  avec  l’acide  nitrique  • il 

; !l  ^ « ffi! 

ÏrédDitt  V ’ - , t00™?056  le  tartrite  ^ potasse,  en 
précipitant  1 acidulé  tartareux  ou  la  crème  d»  tartre 

I décomposé  aussiles  acétites  alkalins.  Chauffé  forte- 
ment avec  les  selssulfuriques,  il  en  sépare  l’acide  dans 

cui  e et  cl  argent.  Plusieurs  de  ces  propriétés  f. 

penser  à Crell  que  l’acide  sébacique  pourrait  bien  n’être 

Jean  remd!fiCad0n  * ; mais  Mo" 

riate  corrosif  riC  ^ ’ C°mme  U déc°mpose  le  rnu- 
l’en  dlTguerdemerCUre’  “ s-'suffitPour 

male -g  o 'If  3 p,Usieur*  l,sages  dans  l’économie  ani- 
male , i . elle  conserve  la  chaleur  dans  les  différentes 

partiesdu  corps,  et  garantit  les  viscères  qu’elleentoure 

de  ! impression  du  froid  externe;  2°.  elle  facilite  les’ 
mouvemens , en  lubrifiant  les  muscles  et  les  fibres  dont 
ils  sont  composés  ; 3°.elle  sertàla  nourriture  de  cer- 
ains  animaux , dans  la  saison  rigoureuse  qui  les  con- 

lesTa'rmofte 1 T i 0n  “ V°U  la  Preu  ve  dans  les  ours, 
les  mai  mottes  et  les  loirs , qui  sont  très-gras  sur  la  fin 

men^duTf  ’/*  exrrê7ment  mai8‘-es  au  commence- 
d 3,lntemPV  ?•  6 remPlk  ,a  même  fonction 

4^  elle  enrrg!-eS  “?  ad,eS  ?U1  att3Cïuent  les  hommes  ; 
i;f  er  fnetlent  Ja  souplesse  et  la  blancheur  de  la 
peau,  et  donne  à quelques  parties  cette  forme  gracieuse 

CE  htt,C,te’  ?.  f0!iqui  e"  rende”f  Ja  vueSet  le  tou’- 
exemoleair'f’  * ’ da"S  certainsendroits du  corps , par 
l’homme  n fejs.esSul  s?nt  destinées  à servir  desiége  à 

fut  fonction  de  coussinets,  et  prévient 

6°  Macniip1SSem'tnSut- CS comPress^ons douloureuses; 

6 . Macquer  prétendait  aussi  qu’un  de  ses  usages  était 
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d’empâter  les  acides  qui  pouvaient  surabonder,  et  de- 
venir nuisibles  dansle  corps  des  animaux  vi vans;  mais 
la  réalité  de  cet  usage  ne  paraît  fondée  sur  aucune  rai- 
son solide.  11  est  bien  plus  vraisemblable  que  la  graisse 
sert  à débarrasser  le  sang  de  la  grande  quantité  de  ma- 
tière huileuse  qui  s’y  forme,  et  de  l’excédant  de  son  hi- 
drogène  : sous  ce  rapport , elle  a beaucoup  d’analogie 
avec  la  bile,  comme  Lorri  l’avait  déjà  remarqué. 

DE  LA  PEAU. 

La  peau  est  une  membrane  élastique,  inégalement 
épaisse,  d’un  tissu  dense  et  serré,  qui  recouvre  toutes 
les  autres  parties  du  corps. 

Sa  tace  externe  présente  un  très-grand  nombre  d’é- 
minences auxquelles  on  a donné  les  noms  de  papilles  , 
de  houppes  nerveuses  ou  demammelons.  Ces  éminences* 
qui  sont  séparées  par  des  sillons  légers,  varient  en 
grandeur  et  en  figure;  elles  n’affectent  aucun  arrange- 
ment reguliei , si  ce  n est  sur  la  substance  pulpeuse  des 
doigts  et  des  orteils,  où  elles  sont  plus  serrées  et  dispo- 
sées en  lignes  courbes  concentriques.  On  croit  qu’elles 

sont  formées  par  les  extrémités  épanouies  des  nerfs 
cutanés , et  quelles  sont  l’organe  du  toucher.  Cette 
face  présente  encore  dans  plusieurs  endroits,  tels  que 
le  front,  les  paupières,  le  côté  externe  des  orbites,  le 
co  , les  coudes,  les  genoux,  la  partie  dorsale  des  articu- 
lations des  doigts  et  des  orteils,  la  paume  de  la  main 
et  a plante  des  pieds,  plusieurs  plis  ou  rides,  qui  sont 
d autant  plus  marqués  qu’on  est  plus  maigre  et  plus 
avance  en  âge;  ces  plis  sont  produits  par  les  mouve- 
mens  répétés  des  parties  où  ils  se  trouvent,  comme  on 
peut  le  remarquer  sur  le  front,  sur  le  côté  externe  des 
orbites  et  sur  la  paume  de  la  main  .«ceux  du  visage  con- 
courent  beaucoup  à caractériser  la  physionomie.  De 
puis,  la  face  externe  de  la  peau,  est  couverte,  en  plu- 
sieurs endroits,  de  poils  dont  le  nombre,  la  longueur 
la  figure  et  le  temps  de  l’apparition  varient,  comme  je 
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le  dirai  bientôt.  Enfin  , elle  est. parsemée  d’une  infinité 
de  pores  par  lesquels  se  fait  la  transpiration  cutanée, 
et  l’absorption  des  substances  étrangères.  Ces  poressont 
entre-mêlés  des  orifices  des  glandes  sébacées. 

La  face  interne  de  la  peau  adhère  aux  différentes  par- 
ties qui  se  trouvent  à la  surface  du  corps  : tantôt  à des 
os,  comme  au  grand  trochanter  et  au  tibia;  tantôt  à 
des  muscles, comme  au  grand  oblique  de  l’abdomen; 
à des  glandes,  comme  aux  parotides  ; à des  vaisseaux  , 
comme  aux  artères  labiales  et  aux  veines  jugulaires  ex- 
ternes ; à des  aponévroses,  comme  sur  1 avant-bras;  a 
des  tendons,  comme  sur  la  face  dorsale  des  doigts. 
L’adhérence  de  la  peau  à toutes  ces  parties  se  fait  par 
le  moyen  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  quelque- 
fois par  des  brides  aponévrotiques,  telles  que  celles 
qu’on  voit  à la  paume  de  la  main  et  à la  plante  des  pieds. 

On  remarque  sur  la  peau  des  ouvertures  plus  ou 
moins  grandes , q ni  communiquent  avec  différentes  ca- 
vités du  corps,  telles  que  les  fosses  nasales,  la  bouche, 
les  yeux,  le  conduit  auditif,  le  canal  intestinal,  l’urètre 
et  la  vulve.  Mais  la  peau  ne  se  termine  point  à l’entrée 
de  ces  cavités , elle  s’y  prolonge  et  les  tapisse  sous  la 
forme  de  membranes , dont  la  composition  et  la  sensi- 
bilité sont  modifiées  suivant  les  fonctions  qu  elles  doi- 
vent remplir.C’est  ainsi  que  la  peau  du  nez,  après  avoir 
recouvert  le  bord  des  narines,  forme  la  membrane  pi- 
tuitaire, tapisse  les  fosses  nasales,  leurs  cornets,  leurs 
anfractuosités,  les  sinus  et  les  cellules  qui  viennent  s’y 
ouvrir  ; c’est  ainsi  que  la  peau  des  paupières  se  réfléchit 
sur  le  bord  libre  des  cartilages  tarses  pour  se  continuer 
avec  la  conjonctive,  et  fournit  un  prolongement  qui  va 
tapisser  les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal  et  le 
canal  nasal;  c’est  ainsi  que  , parvenue  sur  le  bord  des 
lèvres,  la  peau  s’amincit,  prend  une  couleur  vermeille, 
et  s’introduit  dans  la  bouche  pour  tapisser  les  parois  de 
cette  cavité,  la  langue,  le  canal  aérien,  le  pharynx  et  le 
reste  du  conduit  alimentaire. 
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On  sait  que  la  peau  n’a  pas  la  meme  couleur  chez 
tous  les  peuples  : elle  est  blanche  chez  les  Français,  les 
Allemands  et  les  Anglais , basanée  chez  les  Espagnols , 
olivâtre  chez  les  Egy  ptiens,  noire  chez  les  Maures,  de 
la  couleur  du  cuivre  chez  les  anciens  peuples  d l’Amé- 
rique. La  peau  est  rouge  sur  le  fœtus,  blanche  sur  les 
cnfans,  elle  perd  un  peu  de  sa  blancheur  à lage  de  pu- 
berté, elle  devient  sèche  et  jaunâtre  sur  les  vieillards  ; 
elle  est  en  général  plus  blanche  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes;  plus  blanche  dans  les  tempéramens 
sanguins  et  dans  les  phlegmatiques,  que  dans  les  bilieux; 
elle  se  rembrunit  au  grand  air  et  surtout  aux  rayons  du 
soleil;  elle  rougit  dans  l’inflammation,  et  jaunit  dans 
l’ictère.  Son  épaisseur  et  sa  densité  sont  en  raison  di- 
recte de  l’âge;  elle  est  très-épaisse  à la  paume  des  mains, 
à la  plante  des  pieds,  au  sommet  de  la  tête,  à la  nuque 
et  au  dos  ; elle  est  plus  mince  sur  le  bas-ventre,  sur  la 
poitrine  et  aux  mamelles;  elle  est  très-mince  au  scro- 
tum , autour  de  l’anus , sur  le  gland,  etc. 

Les  parties  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  le 
derme,  le  corps  muqueux,  l’épiderme,  des  vaisseaux 
sanguins,  des  vaisseaux  lymphatiques, des  nerfs,  des 
glandes  sébacées  et  les  bulbes  ou  racines  des  poils. 

Le  Dtrrm , en  latin  corium  , est  la  partie  la  plus  in- 
terne de  la  peau , ou  pour  mieux  dire,  c’est  la  peau  elle- 
même,  dont  les  autres  parties  ne  doivent  être  regardées 
que  comme  des  espèces  d’épiphises.  Sa  face  externe  est 
couverte  par  le  corps  muqueux,  qui  s’en  détache  diffi- 
cilement : on  y voit  les  houppes  nerveuses  ou  papilles 
dont]  ai  parle  plus  haut,  lesquelles  se  logent  dans  au- 
tant de  fossettes  de  ce  corps,  et  font  sailîir  l’épiderme. 
Sa  face  interne  donne  attache  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutane.  Le  derme,  dépouillé  du  corps  muqueux,  est 
toujours  blanc,  quelle  que  soit  la  couleurdu  sujet.  Son 
épaisseur  et  sa  densité,  qui  sont  considérables,  suivent 
les  mêmes  variations  que  celles  de  la  peau  en  général; 
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mais  il  est  a propos  d’observer  que  quoiqu’il  soit  plus 
épais  au  dos  qu’au  ventre,  les  instrumens  piquans  le 
pénètrent  cependant  avec  plus  de  difficulté  dans  cette 
dernière  région,  oh  il  paraît  avoir  plus  de  densité.  Le 
derme  est  composé  de  fibres  blanches  et  très ‘Solides, 
de  vaisseaux sanguins, de  vaisseaux  lymphatiques  et  de 
filets  de  nerfs  , dont  l’entrelacement,  très-serré  et  dif- 
ficile à démêler,  imite  assez  bien  celui  qu’on  observe 
dans  l’étoffe  d’un  chapeau.  Ses  fibres  se  séparent  les 
unes  des  autres  dans  Fanasarque, parce  que  l’eau  infil- 
trée pénètre  dans  leurs  intervalles  et  les  détache  ; de 
sorte  que  la  peau  s’amincit  de  plus  en  plus , et  s’tn- 
tr’ouvre  à la  fin  £ar  des  crevasses  qui  laissent  échapper 
la  sérosité  : la  macération,  longtemps  continuée, pro- 
duit le  même  effet.  C’est  le  derme  qui  donne  à la  peau 
la  fermeté,  l’élasticité  et  4a  sensibilité  dont  elle  jouit. 

Le  corps  muquatx  a été  ainsi  nommé,  parce  qu’il  a 
peu  de  consistance,  et  parce  que  dans  la  macération  de 
la  peau  il  ne  tarde  pas  à se  résoudre  en  une  véritable 
mucosité  : on  lui  a encore  donné  le  nom  de  corps  réticu- 
laire, parce  qu’on  a cru  qu’il  formait  une  espèce  de  ré- 
seau , dont  les  mailles  embrassaient  les  houppes  ner- 
veuses du  derme.  Les  anatomistes  emploient  différens 
procédés  pour  le  rendre  apparent  : tantôt  ils  font  bouil- 
lir dans  l’eau  une  langue  de  bœuf,  de  mouton  ou  bien 
une  langue  humaine,  dont  ils  détachent  l’épiderme  avec 
un  scalpel  , ce  qui  laisse  apercevoir  les  papilles  de  cet 
organe  entourées  d’une  espèce  de  réseau  blanchâtre  ; 
maisce  moyen  dénature  le  corps  muqueux,  et  nedonne 
aucune  idée  de  sa  consistance  naturelle  , de  son  épais- 
seur et  de  ses  adhérences.  Tantôt  ils  coupent  la  peau 
du  pied  en  long  dans  toute  son  épaisseur,  et  font  exa- 
miner la  couche  qui  sépare  le  derme  d’avec  l’épider- 
me ; mais  de  cette  manière  on  ne  voit  encore  le  corps 
muqueux  qu’imparfaitement.La macération  dans  l’eau, 
que  quelques-uns  emploient,  détruit  ce  corps,  et  le  fait 

tomber 
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tomber  dans  une  espèce  de  ddiquium  qui  ne  permet  pas 
de  l’observer.  La  meilleure  manière  de  s’en  former 
l’idée,  est  de  l’examiner  au  moment  011  l’on  enlève  l’é- 
piderme après  l’application  d’un  vésicatoire  : alors  il 
se  présente  sous  la  forme  d’un  tissu  cellulaire  abreuvé 
de  mucus , assez  adhérent  au  derme,  mais  plus  adhé- 
rent encore  à l’épiderme  auquel  il  reste  attaché.  Ce  corps 
modère  les  impressions  trop  vives  que  les  agens  exté- 
rieurs pourraient  faire  sur  les  papilles  de  la  peau;  il 
maintient  ces  papilles  dans  un  état  de  souplesse  néces- 
saire à leur  sensibilité  ; il  unit  le  derme  à l’épiderme. 

C’est  lui  aussi  qui  donne  à la  peau  les  couleurs  différentes 
qu’on  observe  dans  les  divers  climats  : en  effet,  les  re- 
cherches anatomiques  ayant  appris  que  le  derme  exacte- 
ment dépouillé  du  corps  muqueux,  est  aussi  blanc  chez 
les  Maures  que  chez  les  Européens;  que  l’épiderme, 
dépouillé  du  même  corps,  est  transparent  chez  les  11ns 
et  chez  les  autres , et  n’offre  chez  les  premiers  qu’une 
légère  teinte  jaunâtre  tirant  sur  le  brun  ; mais  que  ce 
corpsest  blanc  chez  les  Européens,  noir  chez  les  Maures, 
olivâtre  chez  les  Égyptiens,  etc.;  il  reste  bien  prouvé 
quesacouleurdétermineexclusivement  celle  delà  peau. 
Il  paraît  qu’il  tient  lui-même  sa  couleur  du  mucus  qui 
abreuve  le  tissu  cellulaire  dont  il  est  composé.  Quoi 
qu’il  en  soit , le  corps  muqueux  ne  se  régénère  nas 
comme  1 epiderme  : aussi  les  cicatrices  des  Maures  et 
celles  des  Européens  sont -elles  également  blanches, 
malgré  la  différence  de  la  couleur  de  leur  peau. 

^ L'épiderme  est  une  membrane  mince,  transparente  , 
d une  nature  particulière , qui  recouvre  toutes  les  autres 
parties  de  la  peau , excepté  dans  les  endroits  qui  sont  oc- 
cupés par  les  ongles.  Sa  face  externe  offre  les  différens 
objets  dont  j’ai  parlé  en  décrivant  la  fpce  externe  de  la 
peau*  Sa  face  interne  est  tres-adherente  au  corps  mu- 
queux , qui  unit  si  fortement  cette  membrane  au  derme 
qu’elle  en  prend  exactement  la  forme  , et  présente  par 
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conséquent  les  mêmes  éminences,  les  mêmes  plis  et 
les  mêmes  sillons. 

Il  y a plusieurs  moyens  d’obtenir  l’épiderme  isolé  , 
pour  en  examiner  la  nature.  Quelquefois  il  se  détache 
accidentellement  sur  les  personnes  vivantes,  par  l’ac- 
tion du  feu , par  celle  de  l’eau  bouillante , par  les  frotte- 
mensdesinstrumenslourdsetgrossiersqu’elles  manient 
pour  la  première  fois,  par  la  pression  des  souliers  dans 
les  longues  routes  à pied.  Le  même  effet  arrive  après 
l’application  d’un  vésicatoire, au  commencement  de  la 
gangrène,  dans  ces  tumeurs  noirâtres  et  superficielles 
qui  sont  formées  par  du  sang  épanché,  et  auxquelles 
on  donne  vulgairement  le  nom  de  pinçons.  On  voit 
encore  l’épiderme  tomber  par  écailles  à la  suite  de  quel- 
ques fièvres  aiguës,  à la  suite  des  inflammations  violen- 
tes , des  érésipèles , de  la  petite  vérole,  des  attaques  de 
goutte , dans  les  dartres,  et  surtout  dans  l’éléphantia- 
sis  : j’ai  vu , dans  la  rue  Jean-de-Beauvais , à Paris  , le 
citoyen  Lapère  attaqué  de  cette  dernière  maladie , et 
qui,  en  se  brossant  la  peau,  en  faisait  tomber  tous  les 
matins  une  grande  poignée  d’écailles.  Enfin,  pour  dé- 
tacher l’épiderme  des  cadavres  , Vésale  employait  la 
flamme  d’une  bougie  allumée  ; Malpighi , la  chaleur 
d’un  fer  rouge j Ruisch  se  servait  de  l’eau  bouillante  ; 
Santori  et  Desault,  de  la  macération  dans  l’eau  froide  : 
ce  dernier  moyen  est  préférable  à tous  les  autres, 
pourvu  qu’on  l’emploie  avec  intelligence  , et  que  la 
macération  ne  soit  pas  portée  trop  loin. 

L’épiderme  est  transparent  chez  les  nègres  comme 
chez  les  blancs  : la  seule  différence  qu’on  y remarque 
chez  les  premiers,  est  une  légère  teinte  jaunâtre  tirant 
sur  le  brun.  Il  est  beaucoup  plus  épais  à la  paume  de 
la  main  et  à la  plante  du  pied , que  partout  ailleurs  : ce 
qui  doit  être  regardé  comme  une  disposition  naturelle, 
puisque  Albinus , qui  a souvent  enlevé  des  gants  entiers 
de  cette  membrane  de  dessus  les  mains  d’embryons  qui 
n’étaient  pas  plus  longs  que  le  doigt  , dit  avoir  tou- 
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jours  observé  qu’elle  était  fort  épaisse  sur  la  face  pal- 
maire de  la  main  , et  extrêmement  mince  sur  sa  face 
dorsale.  Cette  épaisseur  peut  encore  être  augmentée 
parla  pression  réitérée  des  corps  durs , au  point  de  ren- 
dre presque  insensible  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds  qui,  naturellement,  jouissent  de  la  sensibilité 
la  plus  exquise  : c’est  ce  qui  arrive  chez  certains  forge- 
rons qui  peuvent  tenir  longtemps  dans  leurs  mains,  des 
morceaux  de  fer  brulans,  auxquels  d’autres  pourraient 
à peine  toucher  ; c’est  aussi  ce  qu’on  remarque  chez  les 
personnes  qui  marchent  habituellement  nus  pieds.  Lors- 
que les  causes  qui  ont  ainsi  augmenté  l’épaisseur  et  la 
dureté  de  l’épiderme,  cessent  d’agir,  il  revient  insensi- 
blement à son  premier  état.  En  examinant  cette  mem- 
brane au  microscope,  on  la  trouve  assez  uniforme  du 
côté  de  sa  face  interne  ; mais  extérieurement  el  le  paraît 
composée  d’un  grand  nombre  d’écailles  ou  de  petites 
lames  placées  les  unes  au-dessus  des  autres.  Son  tissu 
est  mince , dense  et  serré , mais  susceptible  de  se  gonfler 
et  de  s’épaissir,  comme  on  le  voit  dans  les  cloches  que 
produisent  les  vésicatoires,  et  après  la  macération  dans 
l’eau.  11  n’entre  dans  sa  composition  aucune  fibre,  aucun 
vaisseau  , aucun  nerf  ; cependant  elle  peut  se  renouve- 
ler, et  même  plusieurs  fois,  lorsqu’elle  a été  détruite. 

Les  anciens  dont  l’opinion  a été  adoptée  parVinslow, 
pensaient  que  l’épiderme  était  formé  par  le  dessèche- 
ment d’un  fluide  fourni  par  les  mammelons  de  la  peau  ; 
suivant  Leuwenhoeck  , il  n’est  que  l’expansion  des 
tuyaux  excréteurs  de  cette  membrane;  suivant  Ruisch, 
il  provient  de  l’expansion  de  ses  papilles  nerveuses;  et 
suivant  Heister,  il  est  le  produit  de  l’une  et  de  l’autre; 
enfin,  Morgagni  le  regarde  comme  la  superficie  de  la 
peau,  endurcie  et  callifiée  par  la  pression  continuelle 
des  eaux  dans  la  matrice,  et  par  celle  de  l’air  atmosphé- 
rique: pression  qui  oblitère  les  vaisseaux  qui  s’y  portent, 

et  lui  donne  l’insensibilité  qu’on  lui  remarque.  Cette 
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dernière  opinion  porte  l’empreinte  du  génie  de  son  au- 
teur \ elle  séduit  au  premier  abord  , en  ce  cpi  elle  ex- 
plique assez  bien  comment  l’épiderme  se  régénère  , 
pourquoi  il  est  plus  épais  et  plus  grossier  chez  ceux  qui 
se  livrent  à des  travaux  pénibles,  pourquoi  il  est  plus 
dense  et  en  même  temps  plus  mince  que  le  derme, 
pourquoi  il  ne  communique  par  aucun  vaisseau  avec 
cette  membrane , et  comment  il  revient  à son  premier 
état , lorsqu’il  cesse  de  subir  le  contact  des  corps  qui 
l’avaient  rendu  plus  dur  et  plus  épais.  Mais  il  faut  con- 
venir que  cette  opinion  laisse  encore  beaucoup  à dési- 
rer: en  effet,  peut-on  imaginer  qu’une  membrane  aussi 
utile  que  l’épiderme  ne  soit  pas  de  création  première  , 
aussi  bien  que  les  autres  parties  de  la  peau  ? Peut-on 
croire  que  la  pression  de  l’eau  sur  le  corps  de  l’embryon 
dessèche  la  peau  et  la  durcisse  au  point  d’en  former 
l’épiderme?  et  comment  se  peut-il,  si  la  régénération 
de  cette  membrane  est  l’effet  de  la  pression  de  l’air 
atmosphérique,  qu’elle  ait  lieu  sous  les  emplâtres  qui 
mettent  les  parties  à l’abri  du  contact  de  cet  air  ? Enfin , 
comment  peut  se  régénérer  l’épiderme  qui  recouvre  la 
langue  et  la  voûte  palatine  , lorsqu’il  a été  détruit  par 
une  brûlure  ou  autrement  ? et  comment  se  répare  la 
tunique  veloutée  des  intestins  , qu’on  peut  regarder 
comme  leur  épiderme , puisque  dans  ces  deux  derniers 
cas  il  n’y  a point  de  pression  de  la  part  de  l’air  atmos- 
phérique? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  formation  et  de  la  régénéra- 
tion de  l’épiderme , il  est  certain  que  l’usage  de  cette 
membrane  est  de  modérer  l’impression  que  les  papilles 
de  la  peau  reçoivent  de  la  part  des  corps  étrangers  : on 
ne  peut  en  douter , en  considérant  les  vives  douleurs 
qu’on  éprouve,  lorsque  ces  papilles  ont  été  mises  à nu 
à la  suite  d’une  brûlure  ou  de  l’application  d un  vési- 
catoire , et  la  diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau , à 
mesure  que  l’épiderme  s’épaissit. 

La  peau  a des  artères  et  des  veines  nombreuses  et 
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très-petites  qui  viennent  des  branches  voisines  , et  que 
l’on  rend  apparentes  par  des  injections  fines  et  colorées. 
Ces  vaisseaux  se  divisent  et  subdivisent  dans  l’épaisseur 
du  derme  , auquel  ils  se  bornent , ils  communiquent 
fréquemment  entr’eux  , et  forment  par  leurs  anasto- 
moses un  réseau  très-agréable  à voir.  Enfin,  les  artères 
se  terminent  par  continuité  de  conduit  avec  les  veines  ; 
et  leurs  pores  , continuellement  ouverts  , arrosent  le 
corps  muqueux  des  sucs  qui  doivent  le  nourrir,  et  de 
la  matière  de  l’insensible  transpiration  qui  s’échappe 
ensuite  par  les  pores  de  l’épiderme.  Ce  qui  prouve  que 
ces  vaisseaux  ne  s’étendent  pas  au-delà  du  derme , c’est 
qu’on  peut  le  découvrir  en  enlevant  l’épiderme  et  le 

corps  muqueux,  sans  qu’il  s’échappe  aucune  goutte  de 
sang. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  sont  aussi 
très-multipliés.  Ils  naissent  par  des  radicules  béans  sur 
la  face  externe  du  derme,  et  pompent  dans  le  corps  * 
muqueux  les  substances  qui  s’introduisent  par  absorp- 
tion dans  l’économie  animale. 

Quand  on  dissèque  avec  soin,  on  voit  plusieurs  des 
nerfs  qui  rampent  sous  la  peau , fournir  des  filets  qui  pé- 
nètrent obliquement  de  dedans  en  dehors  le  tissu  du 
derme,  dans  lequel  on  ne  peut  plus  les  suivre.  Il  est 
probable  que  ces  nerfs , après  plusieurs  divisions  et  sub- 
divisions, vont,  par  leurs  extrémités,  s’épanouir  sur  la 
face  externe  de  cette  membrane  , pour  former  les  pa- 
pilles qu  on  y remarque  ; mais  ils  ne  s’étendent  pas  jus- 
qu’à l’épiderme , qui  est  tout-à-fait  insensible. 

Les  glandes  sebacees  qui  entrent  dans  la  structure  de 
la  peau , se  trouvent  sur  toute  la  surface  du  corps  , ex- 
cepté à la  paume  de  la  main  et  à la  plante  des  pieds  : 
elles  sont  très-nombreuses  sur  le  cuir  chevelu , derrière 
les  oieilles , au  bout  du  nez  , sur  le  dos  , aux  aisselles , 
aux  aines,  autour  de  la  couronne  du  gland , à la  mar^e 
de  l’anus  et  entre  les  orteils.  On  peut , par  le  moyen 
delà  macération  dans  l’eau  commune,  les  rendre  bien 
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apparentes  , surtout  dans  la  peau  du  bout  du  nez  et 
dans  celle  du  creux  de  l’aisselle  : alors  elles  se  montrent 
sous  l’aspect  de  follicules  alongés  et  flexueux  , dont 
les  parois  sont  parsemées  de  vaisseaux  capillaires,  et 
dont  une  extrémité  se  termine  en  cul-de-sac  , tandis 
que  l’autre  s’ouvre  sur  l’extérieur  de  la  peau.  Ces  glan- 
des fournissent  une  humeur  grasse,  onctueuse,  jau- 
nâtre,qui  forme  sur  l’épiderme  un  enduitqui  i empeche 
d’être  desséché  par  l’air , de  se  gercer  et  de  s’écailler. 
C’est  cet  enduit  qui,. mêlé  avec  le  résidu  terreux  et  sa- 
lin de  la  transpiration  , forme  la  crasse  de  la  peau,  sa- 
lit le  linge , et  se  détache  d’une  manière  sensible,  lors- 
qu’au sortir  du  bjtin  on  se  frotte  un  peu  rudement 
quelques  parties  du  corps.  Chez  plusieurs  individus 
qui  ont  les  glandes  sébacées  du  bout  du  nez  volumi- 
neuses , on  peut , en  les  comprimant  avec  les  doigts , 
exprimer  de  chacune  d’elles  une  matière  semblable  à 
un  petit  ver. 

La  peau  est  élastique  : elle  prête  beaucoup  , comme 
on  le  voit  dansla  grossesse  et  dans  1 hydropisie , ensuite 
elle  revient  à-peu-près  à son  premier  état.  Elle  est  très- 
sensible,  elle  n’est  point  irritable,  mais  elle  jouit  d’un 
mouvement  tonique,  en  vertu  duquel  elle  se  resseire 
sur  elle  - même  dans  le  froid , dans  l’horripilation  et 
dans  quelques-autres  circonstances. 

Elle  sert  d’enveloppe  à toutes  les  parties  du  corps  , 
elle  est  l’organe  de  la  transpiration  cutanée  et  celui 
de  l’inhalation  ; elle  est  aussi  l’organe  du  toucher. 
Enfin  , d’après  les  expériences  de  Jurine,  qui  cons- 
tatent que  l’air  stagnant  et  renfermé  quelque  temps 
autour  du  corps , contient  moins  de  gaz  oxigène  et 
beaucoup  d’acide  carbonique , on  doit  présumer  que  la 
peau , à l’instar  des  poumons , présente , par  le  moyen 
de  son  réseau  vasculeux  , le  sang  dans  un  état  d ex- 
trême division  au  contact  del’air  atmosphérique,  pour 
qu’il  s’enrichisse  d’une  nouvelle  quantité  d’oxigène,  et 
qu’il  se  débarrasse  d’une  portion  de  son  acide  carbo- 
nique. 
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U humeur  de  la  transpiration  cutanée  est  un  fluide  ex- 
crémentitiel,  ténu, s’exhalant  continuellement  de  toute 
la  surface  du  corps  en  vapeurs  invisibles  que  l’atmos- 
phère dissout  à mesure,  et  qui,  dans  quelques  cir- 
constances, s’accumulenten  plus  grande  quantité,  pour 
former  ce  qu’on  appelle  la  sueur . D’après  les  expé*- 
riencesde  Sanctorius,  qui  pendant  plusieursannéesa eu 
la  patience  de  peser  tous  ses  alitnens  , d’en  comparer 
le  poids avec  celui  des  excrémens  visibles  qu’il  rendait, 
et  avec  celui  de  son  corps  dans  les  différens  temps  de  la 
digestion , il  résulte  que  de  huit  livres  d’alimens  qu’il 
prenait , il  en  perdait  cinq  tant  par  la  transpiration  cu- 
tanée que  par  la  transpiration  pulmonaire.  Il  est  vrai 
que  ces  expériences,  faites  en  Italie,  n’ont  pas  présenté 
le  même  résultat , quand  on  les  a répétées  dans  des 
climats  plus  froids  ; mais  partout  on  s’est  convaincu 
que  cette  excrétion  cutanée  était  très-abondante , et 
qu’elle  devait  être  de  la  plus  grande  importance  dans 
l’économie  animale. 

Il  existe  beaucoup  d’analogie  entre  l’humeur  de  l’in- 
sensible transpiration  et  l’urine,  qui  même  dans  plu- 
sieurs circonstances  se  supléent  mutuellement.  On  sait 
qu'en  hiver  on  transpire  moins,  et  que  la  quantité  des 
urines  augmente  ; qu’en  été  l’on  transpire  beaucoup  et 
que  l’on  urine  moins , quoiqu’on  boive  davantage  ; l’on 
sait  que  dans  cette  dernière  saison,  lorsque  la  transpi- 
ration est  bien  établie,  si  la  peau  se  trouve  subitement 
frappée  par  un  air  froid  , cette  humeur  se  refoule,  et 
qu’on  ne  tarde  pas  à rendre  une  grande  quantité  d’urine  ; 
on  sait  enfin  que  certains  malades  qui  transpirent  beau- 
coup prennent  quelquefois  des  boissons  en  abondance, 
sans  uriner  plus  d’une  fois  ou  deux  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Lavoisier  avait  aussi  remarqué  qu’il  existe  un  grand 
rapport  entre  les  transpirations  cutanée  et  pulmonaire , 
que  ces  deux  humeurs  se  rapprochent  beaucoup  par- 
leurs propriétés,  et  qu’il  y a une  réciprocité  d’action 
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entre  les  organes  secrétoires  de  l’une  et  de  l’autre  : il 
avait  même  entrepris  , pour  déterminer  les  quantités 
proportionnelles  de  ces  deux  humeurs  , un  travail  qui 
malheureusement  est  resté  incomplet.  Ge  qu’il  y a de 
certain  , c’est  que  la  peau  qui  se  replie  pour  aller  ta- 
pisser les  fosses  nasales,  la  bouche,  les  voies  aériennes 
et  généralement  toutes  les  cavités  du  corps,  en  chan- 
geant de  nature,  paraît  toujours  conserver  la  fonction 
relative  à la  transpiration  : de  là  probablement  vient 
que  les  personnes  qui  ont  la  poitrine  sensible  et  déli- 
cate , s’enrhument  presque  chaque  fois  qu’elles  éprou- 
vent une  légère  suppression  de  transpiration. 

Trois  causes  principales  paraissent  concourir  à l’aug- 
mentation de  la  transpiration  cutanée,  savoir  : l’intro- 
duction dans  le  sang  d’une  grande  quantité  dé  fluide , 
l’action  du  cœur  qui  pousse  continuellement  cette  hu- 
meur du  centre  vers  la  circonférence  du  corps  , et  la 
qualité  dissolvante  de  l’air  qui  s’en  empare  plus  ou 
moins  avidement , suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  sec, 
plus  ou  moins  agité.  D’après  ces  vues  générales,  l’on 
peut  expliquer  pourquoi  la  transpiration  est  augmentée 
par  l’exercice , la  chaleur  de  l’atmosphère , les  infusions 
aromatiques  théiformes,  le  vin  chaud  et  le  sucre,  les 
médicamens  sudorifiques  , la  gaîté , etc.  Les  vêtemens 
et  les  couvertures,  qui  empêchent  le  contact  de  l’air, 
et  qui  sous  ce  rapport  paraissent  devoir  diminuer  la 
transpiration  , excitent  cependant  la  sueur,  en  aug- 
mentant la  chaleur  du  corps,  en  retenant,  en  accumu- 
* lant  l’humidité  sur  la  peau. 

L’odeur  de  la  transpiration  varie  chez  les  diiférens 
sujets  : chez  les  uns  elle  est  fade  et  nauséabonde  ; chez 
les  autres  elle  a quelque  chose  d’aromatique  et  d’agréa- 
ble, le  plus  souvent  elle  tire  un  peu  sur  l’aigre , quel- 
quefois elle  est  alkaline  ; celle  des  personnes  à poils 
roux  est  ordinairement  très-forte  et  désagréable  : il  est 
probable  que  la  transpiration  de  chaque  individu  a son 
odeur  particulière,  puisqu’elle  sertau  chien  à rétro  uver 
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son  maître  qu’il  avait  perdu  dans  une  grande  foule* 
Cette  odeur  varie  aussi  dans  les  différentes  régions  du 
corps  et  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie  : l’on  a 
observé  que  la  transpiration  des  phthisiques  sentait  la 
souris;  que  celle  des  femmes  nouvellement  accouchées 
qui  n’allaitaient  pas  leurs  enfans,  et  dont  les  mamelles 
s’engorgeaient , avait  l’odeur  du  lait  qui  commence  à 
s’aigrir,  etc. 

La  difficulté  de  se  procurer  une  assez  grande  quan- 
tité de  cette  humeur  pour  en  Caire  l’analyse  chimique , 
a empêché  jusqu’à  ce  jour  d’en  bien  connaître  la  nature 
Il  paraît  que  sur  le  plus  grand  nombre  des  individus  , 
^principalement  chez  ceux  qui  jouissent  d’une  forte 
constitution,  et  dans  les  circonstances  qui  augmentent 
les  forces  vitales,  elle  a un  caractère  d’acidité  bien  pro- 
noncé. Berthollet  l’a  vu  rougir  le  papier  bleu,  et  il  a 
observé  que  ce  phénomène  a lieu  surtout  dans  les  par- 
ties affectées  de  la  goutte.  Ce  chimiste  célèbre  pense 
qu’elle  entraîne  de  l’acide  phosphorique  libre  , et  que 
c’est  à cet  acide  retenu  qu’il  faut  attribuer  certaines 
douleurs  rhumatismales  causées  par  la  supression  de  la 
transpiration.  Cette  opinion  est  d’autant  plus  vraisem- 
blable que  le  rhumatisme  a beaucoup  d’analogie  avec  la 
goutte,  dans  laquelle  on  sait  que  l’acide  phosphorique 
joue  le  plus  grand  rôle.  On  croit  aussi  que  l’humeur  de 
la  transpiration  contient  un  sel  ammoniacal  et  une  ma- 
tière gélatineuse,  qui  fait  que  l’eau  dans  laquelle  on  s’est 
baigné,  se  putréfie  promptement.  .11  paraît,  d’après 
cela,  qu’elle  est  composée  d’une  grande  quantité  d’eau 
d’un  arôme  particulier  , d’acide  phosphorique  libre, 
d’un  peu  de  gélatine  et  d’un  sel  ammoniacal  : ce  qui  la 
rapproche  de  la  nature  de  l’urine. 

La  transpiration  sert  i®.  à évacuer  une  grande  quan- 
tité de  matières  salines  et  autres  qui  deviendraient  nui- 
sibles dans  l’économie  animale  : on  en  a la  preuve  dans 
les  diverses  odeurs  qu’elle  exhale  chez  les  différens  in- 
dividus et  dans  les  différentes  circonstances  de  la  vie , 
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danS  l’odeur  fétide  qu’elle  prend  chez  les  personnes  at- 
taquees  d une  fievre  putride , et  dans  l’acidité  plus  pro- 
noncée qu  elle  présente  sur  les  parties  affectées  de  la 
goutte.  La  nature  , dans  plusieurs  maladies,  opère  ses 
crises  par  cette  voie,  qui  est  d’autant  plus  avantageuse, 
que  1 organe  excrétoire  offre  plus  de  surface  ; X elle 
debarrasse  e corps  de  l’excédant  de  la  matière  nutri- 
tive : aussi  les  personnes  qui  par  un  exercice  considè- 
re provoquent  la  transpiration , qui  vivent  dans  un 
< > vif,  sec  et  propre  a dissoudre  cette  humeur,  man- 
gent-elles beaucoup;  aussi  les  animaux  qui  restent  plu- 
Meurs  mois  sans  prendre  aucune  nourriture  , passent*. 

3,  tout  cf.  temPs  da°s  un  état  de  sommeil  ou  plutof 
d engourdissement  qui  suspend  , pour  ainsi  dire,  la 
circulation,  la  respiration , la  transpiration,  en  un  mot, 
exercice  de  toutes  les  fonctions  ; 3 °.  on  peut  aussi  re- 
gar  er  organe  de  la  transpiration  comme  le  réfrigé- 
rant de  1 économie  animale  : on  sait  qu’après  un  violent 
exercice,  et  dans  les  fièvres  ardentes,  les  contractions 
du  cœur  s accélèrent , et  que  les  mouvemens  de  la  res- 
piration deviennent  plus  fréqüens  ; l’on  sait  que  ces 
phenomenes  sont  bientôt  suivis  d’une  chaleur  très-in- 
commode qui  commence  d’abord  dans  l’intérieur  du 
corps,  notamment  dans  la  région  du  cœur , et  se  répand 
ensuite  du  centre  à la  circonférence  ; l’on  sait,  enfin  , 
qu^  cette  chaleur  diminue  aussitôt  que  la  sueur  s’établit. 

I parait  donc  que  la  chaleur , dans  ce  cas , se  répand  du 
cœur  vers  lasurfacedu  corps;etqu’ensuitela  fraîcheur 
qui  resuite  de  la  transpiration  , se  propage  de  la  circon- 
férence au  centre;  4°.  la  transpiration  cutanée  remplace 
la  transpiration  pulmonaire  , et  l’on  observe  qu’elle 
augmente  à mesure  qu  elle  diminue  ; elle  peut  égale- 
ment remplacer  plusieurs  autres  excrétions. 

L innalation  est  une  fonction  par  laquelle  différentes 
substances  appliquées  à l’exérieur  du  corps , sont  absor- 
bées par  les  pores  de  l’épiderme,  ensuite  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  les  portent  dans  le  torrent  de  la 
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circulation.  Cette  propriété  absorbante  de  la  peau  n a 
point  échappé  à l’œil  observateur  d Hippocrate  ; elle  a 
été  également  reconnue  par  Galien.  Elle  est  prouvât 
par  une  infinité  de  faits,  dont  je  me  contenterai  de  citer 
les  suivans  : le  mercure  en  frictions  guérit  la  verole  , 
produit  la  salivation , et  passe  jusque  dans  es  eaux  e 
l’amnios  auxquelles  il  communique  la  propriété  de 
blanchir  le  cuivre  ; les  cantharides  incorporées  dans  les 
onguens  épispastiques  qu’on  applique  sur  des  régions 
éloignées  de  la  vessie,  produisent  souvent  une  irritation 
considérable  sur  ce  viscère , et  détruisent  son  mucus  ; 
les  vapeurs  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  com 
muniquent  à l’urine  une  odeur  de  violette  , aussi  bien 
que  la  térébenthine  elle-même  prise  intérieurement;on 
a vu  les  pommades  anti-psoriques  dans  lesquelles  entrait 
le  tabac  en  poudre , et  surtout  les  lotions  avec  la  décoc- 
tion de  cette  plante  , causer  l’ivresse , des  défaillances , 
des  vomissemens  et  des  convulsions;  les  bains  tiedes 
font  gonfler  la  peau , par  l’intromission  des  particules 
aqueuses,  ils  augmentent  la  quantité  des  urines,  le 
poids  du  corps , et  quelquefois  ils  appaisent  la  soif , ] ai 
lu  quelque  part  quel’equipage  d un  vaisseau  qui  man- 
qua d’eau  dans  un  voyage  de  long  cours , fut  sauvé  par 
l’idée  ingénieuse  du  capitaine  qui  fît  mouiller  plusieurs 
fois  par  jour  les  chemises  des  matelots  dans  1 eau  de  la 

mer.  jusqu’à  ce  qu’il  eut  pu  prendre  terre;  Il  y a cLs 
...  v - i~!“nt  pas 

rétion 

ne  peut  provenir  que  de  rnumiaue  ae  1 atmosphère 
absorbée  par  la  peau;  enfin  , l’on  a remarqué  plusieurs 
fois  que  le  ventre  des  hydropiques  était  plus  volumi- 
neux quand  il  pleuvait,  que  quand  il  faisait  sec. 

L’inhalation  n’est  pas  également  abondante  dans  tous 
les  temps  : les  causes  qui  la  favorisent,  sont  opposées  a 
celles  qui  augmentent  la  transpiration.  Ces  causes  sont 
l’air  froid  et  humide,  le  défaut  de  nourriture,  le  repos, 
le  sotntneil  surtout , et  les  affections  morales  qui 
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ralentissent  la  circulation  , telles  que  la  crainte  et  la 
tristesse  : Desault  nous  a dit  avoir  observé  dans  ses 
sa  les  ,queles  eleves  qui  ne  disséquaient  qu’avec  crainte 
et  nonchalance,  étaient  plus  sujets  à prendre  des  fiè- 
vres putrides  que  les  autres. 

Le  toucher  est  le  sens  qui  nous  fait  juger  des  qualités 
tactiles  des  corps  : on  le  distingue  en  universel  et  en 
particulier.  Le  premier  est  diffus  par  toute  la  peau;  il 
appartient  aux  animaux  comme  à l’homme , il  est  plus 
mousse , et  ne  nous  fait  connaître  que  quelques  unes  des 
qualités  tactiles,  telles  que  le  froid  , le  chaud , le  sec  et 
humide  ; 1 autre  a son  siège  dans  la  face  palmaire  de  la 
mam  et  surtout  au  bout  des  doigts,  il  n’appartient  qu’à 
1 homme  et  peut-être  au  singe,  il  est  plus  délicat  , et 
nous  fait  connaître  non  seulement  les  qualités  tactdes 
que  je  viens  de  nommer,  mais  encore  toutes  les  autres, 
comme  le  léger,  le  pesant,  le  dur,  le  mou , l’uni,  le  ra- 
boteux j et  la  figure  des  différens  corps.  Quelques-uns 
attribuent  cette  sensibilité  particulière  des  mains  à ce 
que  les  houppes  nerveuses  y sont  plus  nombreuses,  plus 
alongées  et  plus  régulièrement  disposées;  d’autres  l’at- 
tribuent à l’habitude  que  nous  avons  de  palper  les  corps 
avec  les  mains  plutôt  qu’avec  toute  autre  partie  : il  est 
probable  qu’elle  dépend  de  ces  deux  causes.  Buffon  ima- 
gina que  les  mains  ne  jouissaient  d’un  tel  privilège, que 
parce  qu’étant  composées  de  plusieurs  pièces  flexibles 
et  agissant  en  même-temps  suivant  la  volonté  , elles 
s’appliquaient  plus  exactement  aux  différentes  parties 
des  corps;  il  ajouta  que  le  toucher  donnerait  des  idées 
encore  bien  plus  précisés,  si  les  doigts  étaient  plus  mul- 
tipliées,et  quechacun  d’eux  fut  composé  d’un  plus  grand 
nombre  de  phalanges.  Mais  si  1 on  place  un  corps  dans 
le  pli  du  bras  d’une  personne  qui  ne  le  connaisse  pas  , 
ou  dans  tout  autre  endroit  où  la  peau  s’applique  exac- 
tement sur  tous  ses  points;  et  qu’à  une  autre  personne  on 
fasse  toucher  le  même  corps  du  bout  des  doigts,  qui 
n’en  recouvriront  pas  àbeaucoup  près  toute  la  surface. 
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on  verra  que  celle-ci  aura  une  idée  bien  plus  précisé  de 
ce  corps  que  la  première  : ce  qui  prouve  qu’il  ne  suffit 
pas  , pour  la  perfection  du  toucher,  que  la  peau  soit 
exactement  appliquée  sur  les  objets;  mais  qu’il  faut 
encore  dans  cette  membrane  une  organisation  particu- 
lière qui  ne  se  trouve  que  dans  la  main  , et  surtout  au 
bout  des  doigts. 

Des  Poils. 

•i 

Toute  la  surface  du  corps  , excepté  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds,  est  couverte  de  poils , dont 
la  plupart  paraissent  dès  le  moment  de  la  naissance  ;et 
les  autres  ne  se  montrent  qu’à  l’âge  de  puberté  , tels 
que  ceux  des  parties  génitales , du  creux  des  aisselles  et 
du  menton.  On  donne  le  nom  de  cheveux  à ceux  qui 
couvrent  la  tête  ; de  sourcils,  à ceux  qui  se  trouvent 
rangés  en  arcades  au  bas  du  front  ; de  cils , à ceux  qui 
sont  implantés  sur  le  bord  des  paupières  ; de  barbe,  à 
ceux  qui  garnissent  les  lèvres , les  joues  et  le  menton 
des  adultes;  les  autres  n’ont  pas  reçu  de  noms  parti- 
culiers. 

Les  poils  sont  plus  multipliés  dans  l’âge  adulte  que 
dans  l’enfance , leur  nombre  diminue  ensuite  dans  la 
vieillesse,  époque  à laquelle  la  plupart  tombent  en  blan- 
chissant ; ils  sont  plus  multipliés  chez  les  hommes  que 
chez,  les  femmes  , sur  le  cuir  chevelu  que  partout  ail- 
leurs,chez  quelques  individus  que  chez  d’autres:Riolan 
fait  mention  d’un  homme  monstrueusement  velu , que 
le  vulgaire  croyait  engendré  par  un  ours.  Les  cheveux 
deviennent  très-longs,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  naturelle- 
ment bouclés  ou  crépus  ; la  barbe  est  susceptible  aussi 
de  croître  beaucoup,  quand  on  ne  la  coupe  pas;les  poils 
du  creux  del’aisselle  et  des  parties  génitales  n’ont  guères 
que  deux  pouces  de  longueur,  les  autres  sont  beaucoup 
plus  courts. Les  poils  blonds  sont  plus  fins  que  les  bruns 
et  ceux-ci  plus  fins  que  les  noirs  : Withop  , qui  s’est 
amusé  plusieurs  fois  à compter  combien  il  y avait  de 
cheveux  dans  l’épaisseur  d’un  pouce , en  a trouvé  790 
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de  la  première  couleur , 608  de  la  seconde , et  572  de  la 
troisième.  Les  cheveux  sont  courts  et  crépus  chez  les 
nègres5ils  sont  en  général  longset  droits  chez  les  autres, 
les  poils  des  parties  génitales  sont  courbés  en  plusieurs 
sens. 

La  couleur  des  poils  varie  à l’infini  : iis  sont  blan- 
châtres chez  les  habitans  des  pays  froids,  bruns  ou  noirs 
chez  ceux  des  pays  chauds  ; ils  sont  blonds  chez  les 
phlegmatiques,  jaunes  ou  roux  chez  les  sanguins,  bruns 
chez  les  bilieux  , et  noirs  chez  les  mélancoliques  : mais 
ceci  souffre  beaucoup  d’exceptions.  Ils  ont  une  couleur 
plus  claire  dans  l’enfance;ils  en  prennent  une  plus  fon- 
cée, à mesure  qu’on  approche  de  l’âge  adulte  ; ils  blan- 
chissent dans  la  vieillesse  : il  y a des  personnes  chez 
lesquelles  ce  dernier  changement  arrive  de  très-bonne 
heure  , ce  qui  dépend  de  leur  constitution  ou  des  cha- 
grins qu’elles  ont  éprouvées.  On  prétend  que  les  che- 
veux peuvent  blanchir,  pour  ainsi  dire,  tout  à coup  par 
l’effet  de  la  terreur  : Lemnius  rapporte  qu’un  certain 
empereur  ayant  condamné  un  jeune  homme  au  dernier 
supplice  , pour  avoir  violé  une  fille  qu’il  aimait  éper- 
dument , le  coupable  fut  tellement  affecté  de  cette  nou- 
velle, qu’en  peu  d’heures  ses  cheveux  et  sa  barbe  devin- 
rent tout  blancs,  et  son  visage  fut  altéré  au  point  qu’on 
pouvait  à peinele  reconnaître.Lorsque  ce  jeune  homme 
reparut  devant  le  tribunal , pour  entendre  son  arrêt  , 
l’empereur  fut  touché  de  la  violence  de  sa  douleur , et 
lui  pardonna  , le  jugeant  assez  puni  par  la  révolution 
que  lui  avait  causé  l’horreur  de  la  mort. 

Chacun  des  poils  a la  forme  d’une  tige  plus  ou  moins 
]ongue,dépourvuedebranchesetde  nœuds, plus  épaisse 
à sa  base,  plus  mince  à son  exrrémité,  où  ils  sont  quel- 
que fois  divisés  en  un  grand  nombre  de  fîlamens  qui  n’i- 
mitent pas  mal  un  pinceau.  Cette  tige  paraît  transpa- 
tente : on  y aperçoit  des  lignes  longitudinales , qui 
sont  probablement  les  canaux  dans  lesquels  circule  le 
suc  nourricier.  Sa  racine  qu’on  nomme  aussi  le  bulbe  , 
.étant  examinée  au  microscope , se  présente  sous  la 
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forme  d’un  ovale  plus  ou  moins  alongé  , qui  est  im* 
planté  dans  l’épaisseur  du  derme,  et  le  plus  souvent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  auquel  répond  toujours 
sa  grosse  extrémité.  Ce  bulbe  est  creuxr  sa  face  externe 
est  recouveite , avec  adhérence,  par  une  membrane 
jaunâtre  assez  torte,  unie  elle-même  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  par  des  fibres  celluleuses  et  par  des  vais- 
seaux extrêmement  fins  qu’elle  en  reçoit  ;sa  cavité,  que 
Chirac  croyait  tapissée  d’uneautre.membrane  glandu- 
leuse et  analogue  a la  substance  du  cerveau  , donne 
naissance  à plusieurs  fibrilles,  et  se  trouve  continuel- 
lement arrosée  de  la  liqueur  onctueuse  qui  les  nourrit 
Les  fibrilles  dont  je  parle,  se  réunissent  ensuite  pour 
former  la  tige  des  poils  : et  tandis  que  la  membrane 
extérieure  s arrête  et  se  perd  dans  le  tissu  du  derme 
cette  tige, revêtue  d’un  prolongement  du  bulbe  d’a- 
vance sous  l’épiderme  qu’elle  ne  perce  point  , mais 

qu  elle  renverseen  forme  d’entonnoir  pours’en  former 

une  gaine  qui  se  trouve  identifiée  avec  elle. 

D apres  ce  que  je  viens  de  dire , on  peut  conclure  que 
e suc  nourricier  des  poils  est  secrété  dansla  cavité  de 
leur  bulbe  par  es  artérioles  qui  en  parcourent  les  pa- 
rois; qu  il  coule  ensuite  dans  les  canaux  de  l’intérieur 
de  leur  tige  , et  que  ce  qu’il  y a d’excédant , s’exhale 
par  leur  extrémité.  C’est  à sa  couleur  qu’il  faut  attri- 
buer celledes  poils,  puisque  dans  la  vieillesse  lorsqu’il 
setrouveepuise,  tous  deviennent  blancs,  quelle  qu’ait 

etc  leur  couleur  primitive  , leur  longueur , leur  gros- 
seur, leur  accroissement  plus  ou  moins  prompt  ; peut- 

bnwHvT  SOl'peSSe  0U  leur  rigidité  dépendent  de 
la  quantité  du  meme  suc.  1 

s’a  WenSrntrla  MqU£S  : quantl  i!s  SOnt  humides,  ils 
S alongent  considérablement  et  avec  facilité  ; quand  ils 

sont  secs,  ils  prêtent  beaucoup  moins  : c’est  cette  diffé 

ren  ce  d extensibilité  dans  les  temps  secs  ou  humidesqui 

-s  îcnd  tres-propres  la  composition  de  l’higtomètre 

ls  son t tout-à-fait  insensibles  : on  peut  les  coder  ez 

estirgiller  sans  causer  la  moindre  douleur,  celle  que 
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produit  leur  arrachement,  provient  de  la  distention  des 
fibres  de  la  peau.  Ils  ont  une  force  considérable  : on  a 
éprouvé  qu’un  cheveu  de  médiocre  grosseur  pouvait 
supporter  lin  poids  de  2069  grains  , sans  se  rompre. 
Enfin  , ils  ont  une  texture  qui  les  rend  presque  inacces- 
sibles à la  putréfaction  : on  a trouvé  des  touffes  de 
cheveux  bien  conservés  , dans  des  tombeaux  anciens, 
où  les  cadavres  étaient  entièrement  consumés. 

Les  usages  des  poils  varient  suivant  les  endroits  où 
ils  sont  situés  : les  cheveux  ornent  la  tête  et  la  mettent 
à l’abri  du  froid  ; les  sourcils  donnent  delà  grâce  au  vi- 
sage, modèrent  l’impression  d’une  trop  vive  lumière  , 
et  détournent  la  sueur  du  front  qui  tendrait  à s’intro- 
duire entre  les  paupières  ; les  cils  écartent  les  corps 
étrangers  qui  voltigent  dans  l’air,  et  diminuent  aussi 
la  masse  de  lumière  qui  pourrait  blesser  la  rétine  ; les 
poils  des  narines  et  ceux  qui  sont  à l’entrée  des  conduits 
auditifs  empêchent  que  certains  corps  étrangers  ne  pé- 
nètrent dans  ces  cavités;  quant  à ceux  qui  sont  placés 
ailleurs  , on  ignore  quel  peut  être  leur  usage. 

Des  Ongles. 

Les  ongles  sont  des  corps  demi-transparens  et  d’une 
consistance  assez  ferme,  placés  à l’extrémité  des  doigts 
et  des  orteils.  Leur  longueur  et  leur  épaisseur  sont  en 
raison  directe  de  l’âge;  on  les  a vus,  chez  certains 
peuples  qui  avaient  la  coutume  de  les  laisser  croître  et 
chez  quelques  individus  qui  négligeaient  de  les  cou- 
per, prendre  j usqii’à  quatre  pouces  et  plus  de  longueur: 
en  1719  , Rouhault  envoya  de  Turin  à l’Académie  des 
sciences  , des  ongles  monstrueux  , dont  celui  du  gros 
orteil  gauche  avait  quatre  pouces  et  demi  depuis  la 
racine  jusqu’à  l’extrémité. 

Les  ongles  sont  aplatis , et  recourbés  sur  eux-mêmes 
en  forme  de  gouttière.  On  y considère  une  racine,  un 
corps  et  une  extrémité  : la  racine , dans  laquelle  011  peut 
comprendre  la  lunule  ou  cette  portion  blanche  qui  y est 

attenante , 
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attenante  , se  trouve  cachée  sous  lepidçrme,  et  tour- 
née du  côté  de  la  dernière  articulation  ; le  corps  est  la 
portion  visible  et  la  plus  considérable  de  l’ongle  ; l’ex- 
trémité est  cette  partie  qui  est  libre  au  bout  des  doigts, 
et  qui  croît  à mesure  qu’on  la  coupe.  On  divise  encore 
les  ongles  en  face  externe  , en  face  interne  et  en  cir- 
conférence. — Leur  face  externe , convexe  , présente 
une  portion  assez  lisse,  recouverte  par  l'épiderme  qui 
lui  est  très-adhérent,  et  dont  elle  reçoit  même  quel- 
ques couches  ; dans  le  reste  de  son  étendue  , elle  est 
à découvert  et  garnie  de  cannelures  longitudinales  , 
qui  ne  deviennent  apparentes  qu’à  un  certain  âge. 
Leur  face  interne,  concave , adhère  fortement  aux  pa- 
pilles du  derme, par  le  moyen  du  corps  muqueux  qui  a 
beaucoup  plus  de  solidité  dans  cet  endroit  que  par- 
tout ailleurs.  Vers  l’extrémité  des  ongles , cette  face 
donne  attache  à l’épiderme  qui  vient  de  la  substance 
pulpeuse  des  doigts  et  des  orteils.  — Leur  circonférence 
présente  , auprès  de  l’articulation  , un  bord  mince  , 
concave  , dentelé  , qui  forme  la  racine,  et  qui  est  fixé 
par  un  tissu  cellulaire  serré  , sur  un  repli  semi-lunaire 
du  derme  ; latéralement  elle  présente  deux  bords  aux- 
quels va  s’implanter  l’épiderme;  enfin  , elle  offre  l’ex- 
trémité desongles , qui  est  courte  et  arrondie  chez  ceux 
qui  les  coupent,  mais  qui  est  fort  longue  et  forme  une 
espèce  de  pointe  chez  ceux  qui  les  laissent  croître. 

Les  connexions  des  ongles  sont  donc  avec  le  derme 
par  le  moyen  du  tissu  cellulaire  et  du  corps  muqueux, 
et  avec  l’épiderme  immédiatement.  Lorsque  la  peau  est 
arrivée  vers  leur  racine,  on  voit  le  derme  quitter  l’épi- 
derme , former  un  repli  semi-lunaire  auquel  cette  racine 
s’attache , comme  je  l’ai  déjà  dit , par  un  tissu  cellulaire 
très-serré;  ensuite  se  continuersous  les  ongles  jusqu’au- 
près de  leur  extrémité. Dans  ce  trajet,  il  est  couvert  de 
papilles  qui  ont  une  forme  particulière:  elles  sont  d’a- 
bord légèrement  repliées,  puis  elles  se  prolongent  dans 
une  direction  parallèle  jusqu’auprès  de  la  substance 

O o 
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pulpeuse.  Elle.*;  sont  toujours  continùes  au  derme  ,ex> 
cepté  à leur  extrémité  oîi  elles  s’inclinent  les  unes  sur 
les  autres.  Le  corps  muqueux  qui  les  enveloppe , au 
lieu  d’  être  parsemé  de  fossettes,  comme  dans  les  autres 
endroits  du  corps , présente  des  sillons  d’une  forme 
propre  à les  loger.  Quant  à l’épiderme,  on  le  voit  s’at- 
tacher et  s’identifier  sur  la  racine,  sur  les  côtés  et  sous 
l’extrémité  des  ongles , auxquels  il  fournit  de  nou- 
velles couches. 

Les  ongles , ont  une  sorte  de  transparence  qui  laisse 
apercevoir  la  couleur  des  papilles  qu’ils  recouvrent, la 
couleur  du  pus  qui  se  forme  quelquefois  dessous,  et 
celle  des  épines  et  des  autres  corps  étrangers  qui  s’y 
enfoncent.  Dans  le  fœtus,  ou  lorsqu’ils  commencent  à 
repousser,  après  être  tombés,  ils  n’ont  que  la  consis- 
tance des  membranes , et  se  ploient  facilement;  ensuite 
ils  durcissent  peu  à peu  , et  parviennent  à leur  fermeté 
naturelle  , qui  est  à-peu-près  celle  de  la  corne. 

Lorsqu’on  les  examine  attentivement , on  les  voit 
formés  de  lames  qui  paraissent  elles-mêmes  résulter  de 
l’assemblage  de  plusieurs  fibres  longitudinales  collées 
ensemble.  Ces  lames  se  recouvrent  les  unes  les  autres 
comme  les  tuiles  d’un  toit  ; avec  cette  différence  qu’au 
lieu  que  les  tuiles  de  dessous  avancent  plus  que  celles 
de  dessus , les  couches  profondes  avancent  moins  que 
les  superficielles.  Chirac  croyait  que  les  ongles  pro- 
venaient des  tendons  extenseurs  ; mais  ce  qui  prouve 
la  fausseté  de  son  opinion,  c’est  qu  après  qu’ils  sont 
tombés  à la  suite  des  panaris,  on  les  voit  souvent  re- 
naître, malgré  la  destruction  delà  troisième  phalange, 
et  par  conséquent  de  ia  portion  du  tendon  qui  s y at- 
tache. Quelques  - uns  les  regardent  comme  des  pro- 
ductions des  papilles  nerveuses  de  la  peau,  et  la  plupart 
comme  des  appendices  de  1 epiderme  et  du  coips  mu- 
queux. Ce  dernier  sentiment  est  le  plus  vraisemblable, 
puisque  les  ongles  , comme  1 epiderme,  n ont  point  de 
vaisseaux,  sont  insensibles,  se  détachent  pai  1 action 
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du  feu  et  de  l’eau  bouillante , par  la  macération  et  la 
putréfaction;  puisque,  dans  ces  expériences  , ils  aban- 
donnent les  papilles  nerveuses,  et  restent  unis  a cpi- 
derme  ; puisqu’enfin  , dans  certaines  maladies  ,les  on- 
gles deviennent  mous,  ductiles  et  semblables  aux  calus 
qu’on  trouve  quelquefois  sur  cette  membrane. 

Les  ongles  servent  à garantir  l’extrémité  des  doigts 
et  des  orteils  contre  les  corps  durs  qui  pourraient  les 
blesser.  Ceux  des  doigts  tiennent  les  houppes  ner- 
veuses plus  exactement  appliquées  sur  lesobjets  qu  on 
veut  palper  ; ils  aident,  en  outre  , a saisir  et  a pin- 
cer les  corps  les  moins  volumineux.  Ceux  des  orteils 
•affermissent  Içs  pieds  , quand  on  marche. 
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